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Het Bestuur en de directie van het Instituut voor Doven en de 
N.V. Philips Gloeilampen Fabrieken te Eindhoven. - Experimenteel werk: 
Br. Josefo Dassen; Zr. Theresia van Driel; Mej. T. Florie; Mevr. M. 
Guffens-Stoopman; Br. E. Haverkort; Dhr. P. Kemna; Dhr. Λ. Krijnen; 
Mej. R. van der Laan; Dhr. E. van Os; Zr. Margret Pouwels; Dhr. С van 
der Staak (Katholieke Universiteit Nijmegen); Mej. L. van Uden; Zr. 
Joanni Vosmeer; Zr. Rosa de Werd en Dhr. Л. Wetzels. - Technische 
hulp: Dhr. C. de Kort en Dhr. II. Sipman (Katholieke Universiteit Nij­
megen). - Tekenwerk: Universitaire Pers Rotterdam. - Typewerk en gra­
fieken: Mevr. M. Koning-van Loon. 
Peter, doofgeboren, lag 3 jaar oud in het ziekenhuis voor de behande­
ling van een adenoide vegetatie. Hij had trek in eten, deed alsof 
een bord op het beddelaken voor hem stond en bewoog zijn hand op en 
neer tussen bord en mond; dan, met een "Mmmm!" en de mimiek van sterk 
verlangen, schudde hij zijn hand langs zijn hoofd als wilde hij zeg-
gen:"Ik hoop dat het lekker isi". 
Dezelfde Peter, 14 jaar oud, zei, toen bleek dat er voor de opdracht 
die de onderwijzer had gegeven geen oplossing was:"Mooi is dat! Dus 
hebben we voor niets gedacht!". 
Welk proces heeft zich in die 11 jaar tussen dat "Mmmm" en "Mooi is 
dat" afgespeeld? 
Peter is een prelinguaal dove jongen. Op de leeftijd waarin horende 
kinderen taalsymbolen beginnen te gebruiken was hij al doof. Met 
doofheid, wat ernstiger is dan slechthorendheid, wordt bedoeld, dat 
spraak ook met het beste hoorapparaat en na de meest zorgvuldige 
hoortraining, niet hoofdzakelijk door horen kan worden verstaan. 
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I. Spraak als sensori-motorisch proces. 
Welke onderscheidende kenmerken staan doven ter beschikking? 
1. Onderscheidende kenmerken van spraakklanken en hun flexibele 
dominantie. 
Men kan bij het systematiseren van de onderscheidende kenmerken 
der spraakklanken (Roman Jakobson e.a. 1956) uitgaan van de ver-
staander. De gevonden "bundels onderscheidende kenmerken" kunnen 
worden onderverdeeld o.a. in auditieve en visuele (cf. Campbell 
1974). Men kan ook systematiseren uitgaande van de spreker; sinds 
de eerste bestudering van de spraakklanken is dat gedaan en zijn 
de articulatorische onderscheidende kenmerken gegroepeerd, bijv. 
"coronal versus non-coronal" (cf. Menyuk 1969, 1972). Alle genoem-
de eigenschappen, auditieve, visuele en articulatorische, kunnen 
voor een spreker een rol spelen bij het controleren van zijn 
eigen spraak. Dan zijn deze kenmerken aspecten of elementen van 
éen regelkring (Fry 1955, 1966). Wij menen het samenspel van 
deze regelkringen als één geheel te mogen zien, hiërarchisch ge-
ordend tot een sensori-motorische Gestalt, zeer flexibel in zijn 
profilering en aanpassing aan de omstandigheden: ziet men elkaar 
niet, dan zullen de auditieve aspecten een grote rol spelen; 
ziet men elkaar wel maar wordt het horen belemmerd, dan zullen 
visuele aspecten naar voren komen; soms ook zal men scherper ar-
ticuleren, als bijv. door lawaai het eigen spreken niet meer 
wordt gehoord. 
2. Articulatorische kenmerken. 
Als wij articuleren hebben wij kinesthetische, tactiele en vi-
bratorische indrukken. We zullen die tesamen - in onderscheid 
van auditieve en visuele (zie blz. I 5) - "articulatorische in-
drukken" noemen, en het zich via die waarnemingen controleren: 
"articulatorische controle". 
In de handboeken voor articulatie-onderwijs aan doven vindt men, 
uit twee honderd jaar ervaring, talrijke gegevens verzameld 
over kenmerken van spraakklanken, die voor doven waarneembaar 
zijn en die hen helpen om het spreken te leren en zo te contro-
leren dat ze verstaanbaar worden voor anderen. Wij noemen deze 
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handboeken: Ammann (1692), Arnold (1881), Vatter (1882, 1891), 
Walther (1895), Lindner (1916), Malisch (1919), Ilermus (1927), 
Haycock (1933), Theresia (1934), Yale (1938), Joiner (1946), 
Kern (1958), Ewing (1964), Rosa (1964), Berkhout (1968), Van 
Dongen (1956, 1970), Magner (1971). 
Daaruit hebben wij als voorbeeld 53 onderscheidende kenmerken 
verzameld over een aantal medeklinkers in begin-positie-verbin-
ding met /oo/. Zie appendix nr. 1. 
Het lijkt niet gemakkelijk uit te maken welke van deze kenmerken 
specifiek voor doven zijn en bij horenden geen rol kunnen spelen. 
Zeer veel articulatorische kenmerken blijven horenden onbewust. 
Wellicht ook zijn er sommige, die bij de ontwikkeling van het 
spreekproces een rol hebben gespeeld en daarna nauwelijks nog 
dienst doen. 
Wij controleren ons spreken auditief en elke auditieve stoornis 
heeft enige verslechterende invloed op ons spreken (cf. Davis 
1970). Maar onze controle is niet uitsluitend auditief. Wanneer 
iemand, ouder dan bijv. 6 jaar, plotseling of in zeer korte tijd 
geheel doof wordt, wordt de spraak niet oncontroleerbaar, maar 
ondergaat ze wel veranderingen, welke te duidelijker worden naar-
mate de patiënt jonger is, al of niet logopedisch geholpen wordt. 
Bij sommige getroffenen blijft de spraak wondergoed behouden, 
wordt ze slechts wat monotoon of beter "allotoon" (er is nog 
wel melodie in hun spreken, maar niet met de intervallen die 
wij verwachten, cf. erbist 1933). Andere patiënten verkorten 
de klinkers (bijv. "tomaat" wordt "t'm't"), wat hieraan geweten 
wordt, dat men de medeklinkers tactiel in de mond beter waar-
neemt dan de klinkers; deze patiënten zouden te zeer op die tac-
tiliteit steunen; dit kan voorkomen worden, of evt. genezen (Hay-
cock 1933, Hudgins en Numbers 1942). Het bijzonder goed blijven 
spreken van de eerstgenoemde groep kan samenhangen met een soort 
"fantoom"-effect: sommige postlinguaal doofgewordenen blijven 
in hun voorstelling geluid horen. Zij merken in liet begin niet 
dat ze doof zijn: zij "horen" het straatlawaai (tenminste als 
ze het verkeer zien of althans voelen); slagen ze erin bij ie-
mand te liplezen, dan menen ze zijn stem te "horen". 
NB, Wij gebruiken in deze studie de term "liplezen" in plaats 
van "spraakafzien", ofschoon deze laatste term in zeker op-
zicht beter is. Het woord "liplezen" is echter gemakkelijker 
hanteerbaar. 
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Alle postlinguaal doofgewordenen kunnen zeer verstaanbaar blij-
ven spreken, mits er geen andere stoornis dan doofheid ontstaan 
is. De articulatorische indrukken op zich lijken daarvoor vol-
doende. 
Wat betreft de rol van de articulatorische kenmerken stelle men 
zich niet voor, dat de bedoelde doofgewordenen overschakelen 
op een voor hen nieuw controle-middel, dat tevoren niet bestond. 
De articulatorische kenmerken schijnen bij iedereen een rol te 
spelen, horend of doof, en wel van jongsaf aan. Argumenten zijn 
de volgende. 
Het geheugen voor spraak bij horenden is niet enkel afhankelijk 
van auditieve kenmerken. Dit kon aangetoond worden door Wickel-
gren (196S, 1966) en Hintzman (1967). Horenden maken signifi-
cante verwarringsfouten naar articulatie-punten, welke slechts 
verklaard kunnen worden door een niet enkel auditief maar ook 
articulatorisch onthouden van de spraak (cf.Thomassen 1970). 
Ook is ons horen van spraak mede articulatorisch bepaald. Smith 
en Koutstaal (1970) vonden, dat on-Engelse syllaben als "mböl", 
of ook typisch Nederlandse en Zweedse syllaben minder correct 
door Engels-sprekenden werden gehoord alsook nagesproken. Goto 
(1971) deed een onderzoek bij Engels-sprekende Japanners, waar-
van bekend is, dat ze moeite hebben met de /r/ welke ze min of 
meer vervangen door 1X1. Zijn proefpersonen echter spraken het 
Engels perfect, ook die /r/. Hij nam woorden met /r/ en /1/ op 
band op, gesproken nu eens door een Amerikaan, dan weer door een 
vlot Engels-sprekende Japanner. Japanners die het Engels niet 
machtig waren, waren niet in staat de woorden correct te onder-
scheiden. Maar ook de perfect Engels-sprekende Japanners dis-
crimineerden de woorden significant minder goed dan geboren 
Amerikanen. Hij wijst dan op de "importance of kinesthetic 
sensation in the subject's own speech, when learning to arti-
culate". 
Normaal horenden met spreek- en stem-fouten horen die spraak-
fouten vaak onvoldoende (Young en Hawk 1938, Logger 1950, Par-
ker 1951, van Riper 1954, Anon. 1956, Speth 1958, Luchsinger 
en Arnold 1970). Irwin (1962) en Zedier (1962, citaat Weiner 
1967) kwamen tot de bevinding, dat kinderen die een spraakbe-
handeling nodig hadden, in de bandopnamen van hun spraak eerst 
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hun spraakfouten niet opmerkten,en dit wel deden wanneer die 
fouten langs visuele en articulatorische weg verbeterd waren. 
Niet alleen door slechter horen ontstaan spraak-moeilijkheden, 
ook door slechter functioneren van de tastzin in de mond. 
Scott en Ringel (1971) en Gammon (1971) kwamen tot de bevinding, 
dat bij verdoving van deze tastzin fricatieven neigden naar 
plosieven, bilabialen naar labiodentalen; dat de liprondingen 
afzwakten; dat de tong zich naar achter terugtrok e.d. Dezelfde 
Ringel (1963), Ringel, House, Buck, Dolinski en Scott (1970) en 
Edwards (1970) - alien van de "Purdue-University" U.S.A. - deden 
onderzoekingen over een verband tussen de mate van tactiel on-
derscheidingsvermogen in de mond en spreekfouten. Zij spreken 
van "oro-sensoric-feedback". Er werden geen correlaties gevonden 
met de zogenaamde twee-punt-discriminatie-drempel, dus de mini-
mum afstand waarbij twee punten nog als twee gevoeld worden, 
wel echter met vorm-discriminatie in de mond ("tactiele orale 
stereognosis"). Men gaf proefpersonen twee plastic blokjes in 
de mond, zonder dat zij die gezien hadden: zij moesten dan zeg-
gen of ze gelijk of niet gelijk van vorm waren. Het vermogen 
tot deze tactiel-kinesthetische vorm-discriminatie bleek samen 
te hangen net correctheid van spreken. Locke (1969) vond boven-
dien een samenhang met het vermogen nieuwe fonemen te leren 
uitspreken. 
Deze diagnostische methode werd door Bishop, Ringel en House 
(1972) ook op 18 congenitaal dove kinderen toegepast. Het bleek 
dat deze doven significant moeilijker verschil van vormen kon-
den vaststellen dan de controle-groep der horenden; de gelijke-
nis constateerden ze even goed. In de handen echter konden ze 
de vormen even correct onderscheiden als de horenden. Er wordt 
in die studie geen verband met spreekmoeilijkheden aangegeven. 
Wat kan de reden van deze achterstand zijn? Het zou kunnen dat 
er bij die 18 sommige dove kinderen waren die extra-moeilijk-
heden hadden met de "tactiele orale stereognosis". Omgekeerd 
zou het ook kunnen zijn, dat deze functionele tactiliteit 
door te weinig gebruik onderontwikkeld was gebleven. 
Men kan zich afvragen, wat de eigenlijke achtergrond is van 
de samenhang tussen gestoorde "tactiele orale stereognosis" 
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en spraak-moeilijkheden, als boven gesignaleerd. Zou dat liggen 
aan het discriminatie-vermogen van de tastzin als zodanig, of 
aan een bemoeilijkte beheersing van het lichaamsschema, aan 
een dyspraxie (zie blz.VI,20)? Er zijn mij geen studies in deze 
richting bekend. 
3. Visueel waarneembare onderscheidende kenmerken. 
In de film "Stervende taal" (Rutten 1957 S.F.W.) komt een pas-
sage voor waarin een dame op het perron aan een man die achter 
een gesloten raam van een vertrekkende trein staat, nog iets 
tracht te zeggen. Zij spreekt zeer gearticuleerd met een duide-
lijke lipstulping. Ze heeft zichzelf wellicht nooit zien spreken. 
De man, al had hij waarschijnlijk geen cursus in liplezen gevolgd, 
verstond haar. Deze partners veranderden plotseling het dominan-
tie-profiel van hun spraak van auditief naar visueel. Mogen we 
dit vergelijken met het gedrag van doofgewordenen die meteen 
de articulatorische kenmerken voor hun spraak benutten, het 
dominantie-profiel van de onderscheidende kenmerken der spraak 
veranderen? Ook hier gaan beide partners haast automatisch 
op het gebruik van visuele kenmerken over. Dit verschijnsel is 
experimenteel bevestigd door Kramar en Lewis (1951). Eveneens 
trachten doofgewordenen meteen van die visuele kenmerken ge-
bruik te maken. Hebben die visuele kenmerken dan ook van jongs-
af een rol gespeeld? 
Iedere baby, horend of doof, is "gelaatgericht". Daarbij is 
het gelaat van de moeder en haar spreken voor de baby één ge-
heel. Aronson en Rosenbloom (1971) vonden het volgende bij 
baby's van 30 dagen. Zij lieten moeders achter een dubbel 
venster door een microfoon haar kind toespreken. Een luidspre-
ker stond zo opgesteld, dat het stemgeluid van de moeder voor 
het kind uit een andere richting kwam. De kinderen raakten 
duidelijk in de war ("visibly distressed"). 
De "gelaatgerichtheid" en het verstaan van de mimiek spelen 
het hele leven door een gewichtige rol. De gevoelens die wij 
bij het spreken uitdrukken worden minder goed gehoord dan wel 
gezien. Via de verbinding met de mimiek leren wij de intona-
ties beter duiden. Blinden verstaan deze minder goed dan zien-
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den, en blindgeborenen minder goed dan op latere leeftijd 
blindgewordenen (Davitz 19G4). 
Houdt deze gelaatgerichtheid bij normaal horende kinderen ver-
band met het spreken leren7 Wellicht kan de spraakontwikkeling 
van blindgeboren kinderen hier opheldering geven. Bean (1932) 
beschrijft de spraakontwikkeling van een blindgeboren kind 
(congenitale cataract), aan de hand van nauwkeurig bijgehouden 
dagelijkse notities. Vanaf de derde maand ontwikkelde zich het 
brabbelen zeer sterk en normaal, met een drang en vermogen om 
vele andere geluiden na te doen als huilen van de wind, ge-
luid van vogels etc. Ook het lachen en de mimiek ontwikkelden 
zich normaal. Met 0,11 kwam het eerste woord, br bleek nergens 
iets van achterstand. Op 1,4 werd het kind geopereerd en kreeg 
een normale visus. In de verdere ontwikkeling bleek dat het 
een begaafd kind was, o.a. was het bijzonder muzikaal, be mogen 
concluderen, dat blindgeboren-zijn niet per se een achterstand 
in de spraakontwikkeling met zich meebrengt, althans tot op 
1,4. Dezelfde schrijver zegt dat dit op latere leeftijd wel het 
geval is. Hij zegt dat er vanaf 2 jaar typische spraakmoeilijk-
heden naar voren komen die hij wijt aan het niet zien van de 
mond van anderen. Wij ontlenen aan zijn studie de volgende 
voorbeelden "mea£" in plaats van "mea^", "grate nuts" in plaats 
van "gra£e-nuts", "stean" in plaats van "steam", "between" m 
plaats van "between", "blessum" in plaats van "blessing". 
Deze studie is onder sommige opzichten bevestigd door Stinch-
field (1933, zie Lowenfeld in Cruickshank 1956), Brieland 
(1950), LeZak e.a. (1964). De meer gedetailleerde studie van 
Bean doet uitkomen, dat de verwarringen bij blindgeboren kin-
deren specifiek zijn in die zin, dat consonanten die akoes-
tische gelijkenissen hebben maar naar articulatie-punt verschil-
len, verward worden, m-n, p-t, um-ing. Dit suggereert dat ge-
laatgenchtheid ziende kinderen helpt om sneller het juiste 
articulatie-punt te vinden (cf. Fry 19G6). 
Wij ervaren allen een zekere eenheid van visuele mondbewegingen 
en spraakgeluid. Zodra die eenheid verbroken wordt, bijv. bij 
zogenaamde "nagesynchroniseerde films" zijn we geneigd niet 
meer op de mondbewegingen te letten. 
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Omgekeerd helpt die eenheid het verstaan, als de auditieve ken-
merken niet duidelijk genoeg voor ons zijn. De combinatie van 
auditieve en visuele kenmerken vergemakkelijkt de informatie-
verwerking (cf. Campbell 1974). 
Wat het liplezen zonder geluidwaarneming betreft stoten wij 
op eenzelfde moeilijkheid als bij doven: er zijn sommige horen-
den, die dit zonder het ooit geleerd te hebben bijzonder goed 
doen en andere bijzonder slecht. Zie bijv. Neuberger (1971): een 
onderzoek op 2096 Lagere-School-kinderen; Taaffe (1968): een 
onderzoek op horende volwassenen. Al deze proeven betroffen 
liplezen en naspreken. (Wij zullen blz. VI 12 zien, dat dit ver-
schijnsel bij prelinguaal doven verband houdt met eupraxie.) 
IVoodward en Barber (1960) deden eveneens onderzoekingen over 
liplezen sec bij horende volwassenen. Zij vonden, dat deze 
slechts van 4 visuele kenmerken gebruik maakten, kenmerken 
die telkens een aantal fonemen omvatten, bijv. k-g-ng. Zij 
pasten de techniek van verwarrings-matrices toe. - Fisher 
(1968) herhaalde dit onderzoek en kwam tot ongeveer gelijke 
uitkomsten, ilij noemt die onderscheidende kenmerken "visemen". 
Dat zouden de visuele "distinctive features" van het spreken 
zijn. - Alich (1961) deed een gelijkend onderzoek op Duitse 
dove kinderen. Hij kwam tot 7 groepen van consonanten en 4 
van klinkers. Hij noemde die visuele kenmerken "kinemen" (in 
zijn voetspoor spreekt Eggermont 1964 van "kinologie"), welke 
term m.i. verwarrend is, omdat een analoge term ook in de ges-
ticologie gebruikt wordt: Birdwhistel 1960 spreekt van "kine-
sics in communication" en noemt de kleinste "unit" hierin een 
"kine". Kloster-Jensen (1952, 1970) gebruikt de term "kineem" 
in verband met de bundels articulatorische kenmerken van de 
spraak in tegenstelling tot "foneem" i.v.m. de bundels auditieve 
kenmerken. Daarom lijkt de term "viseem" beter. Als dit de ver-
warring niet zou vergroten, zou ik vanwege het Grieks "opteem" 
willen voorstellen. 
O.i. is het onderzoek over "optemen" met de geciteerde onder-
zoekingen niet afgesloten. Vanwege de grote verschillen in 
prestaties tussen de proefpersonen, lijken algemene conclusies 
vooralsnog niet mogelijk. 
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4. Mentale controle op eigen spraak. 
Auditieve en articulatorische controle op eigen spraak geschiedt bij 
na steeds synchroon en perifeer, wat niet buiten-mentaal opgevat word 
Er komt echter ook auditieve mentale controle voor zonder dat de spre 
ker perifeer hoort hoe zijn stem klinkt. Black (1956) deed een onder-
zoek op piloten, omroep-personeel, personeel van oorlogsschepen e.d., 
om hen via microfoon en luidsprekers zo verstaanbaar mogelijk te le-
ren spreken: hij liet hen het geluidseffect van hun spreken horen 
zoals dat klonk in het vliegtuig, in de cabine, op het dek enz. Ze 
hadden zich die effecten niet gerealiseerd, en op basis van de ver-
anderde voorstelling werd hun spreken blijvend beter verstaanbaar. 
Deze voorstelling was ontstaan door het luisteren naar het geluids-
effect van eigen spreken. Er was een auditief mentaal sturen van het 
spreken ontstaan. Wellicht is er enige verwantschap met het vermelde 
"fantoom-effect" bij sommige doofgewordenen (blz. I 2). 
Wat de visuele controle betreft, bevinden wij ons in een situatie 
die veel lijkt op die bij Black's proefpersonen. Zoals zij het 
geluidseffect van hun spreken niet waarnamen, zo ook zien wij ons-
zelf niet spreken, tenzij via spiegel of film of video-opname. Als 
een horend kind in zijn jonge jaren, geholpen door visuele indruk-
ken van het spreken van anderen, de juiste articulatie-punten van 
enigszins gelijkluidende spraakklanken vindt (zie blz. I 6), dan 
kan het zich daarbij niet perifeer controleren, slechts centraal. 
Dit kan maar hoeft waarschijnlijk geen bewuste voorstelling in te 
sluiten: het geheel zou onbewust kunnen verlopen. Wij zouden daar-
om niet zozeer van "voorstellingen", maar meer algemeen van men-
tale controle willen spreken. 
Conclusie : Spraak is niet een uitsluitend auditief gecontroleerd 
gedrag. De articulatorische en visuele onderscheidende kenmer-
ken van de spraak, die bij horenden werkzaam zijn, staan ook 
doven ter beschikking. De spraak der doven is niet iets totaal 
anders als die der horenden maar in wezen hetzelfde, alleen 
steunend op beperktere waarneming der onderscheidende kenmerken. 
NB. Wij zullen blz. III 1 en volgende zien, dat bij doven ook 
niet alle geluidwaarneming uitgesloten is. Het blijft echter 
de vraag, in hoeverre daarbij van auditieve, evt. vibratieve 
onderscheidende kenmerken gesproken mag worden. 
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II. Verwantschap tussen spreken van horenden en doofgewordenen en 
dat van doofgeborenen. 
Inleiding. 
Er komen heel wat "mond-geluidjes" uit het wiegje (cf. Weir 1962): 
schreeuwen en huilen, hijgen, slik- en zuig-geluiden, lallen, bab-
belen, brabbelen, keuvelen, tateren .... Schreeuwen, huilen en 
hijgen krijgen al gauw een sociale en communicatieve betekenis, 
zo ook lachen. De andere geluiden blijven bij een baby min of meer 
"egocentrisch" in de zin van Piaget (1923), waarvan enerzijds slik-
en zuig-geluiden met eten, anderzijds lallen, brabbelen, tateren, 
keuvelen e.d. met spreken verwant zijn. - We zullen ons in deze para-
graaf alleen met deze laatste geluiden bezighouden. 
Een verklaring van de gehanteerde termen. 
Volgens Van Dale (1961) betreffen keuvelen en babbelen beide een 
praten uit lust om te praten; beide zijn communicatief en verstaan-
baar. Deze woorden kunnen alleen oneigenlijk op prelinguale babies 
toegepast worden. Tateren wordt van kleine kinderen gezegd:"Op le-
vendige wijze klanken voortbrengen". Van lallen en brabbelen wordt 
gezegd, dat deze spraakgeluiden moeilijk of niet verstaanbaar zijn: 
lallen geldt als "ongearticuleerde" en brabbelen als "verwarde spraak-
geluiden" voortbrengen. Deze twee termen, wijzend op iets dat met 
spreken verwant is, zijn ook toepasbaar op prelinguale kinderen. Wij 
menen niet zeer van het algemene spraakgebruik af te wijken als wij 
"lallen" omschrijven als hoofdzakelijk klinkers uitbrengen, en 
"brabbelen" als het uitbrengen van zowel klinkers als medeklinkers. 
Beide zullen we "vocaliseren" noemen. 
Tot ongeveer 12 maanden overheersen de klinkers: het vocaliseren 
is in het begin vaker lallen dan brabbelen. Daarna gaat het percen-
tage medeklinkers dat der klinkers overtreffen (Irwin 1947). 
Constanten in dit vocaliseren zullen we met Reichling (1969, cf. 
Tervoort e.a. 1972) "vocabels" noemen. Ze zijn zo goed als altijd 
met een of andere betekenis verbonden, bijv. in het geval van het 
kleintje dat altijd "elle elle" zei als het met de auto mee mocht. 
I.en ander kenmerk is, dat ze vaak op een ander gericht zijn. Wordt 
zo'n vocabel dan een signaal en een symbool, dan ontwikkelt het 
zich tot een "woord'.'. 
Een typisch aspect in dit lallen of brabbelen is de functielust 
waarmee het geschiedt (McCarthy 1954). 
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Vocaliseren wijst bijna steeds op een zich wel bevinden. Het komt 
voor, dat een baby om emotionele redenen niet vocaliseert ("feels 
severely rejected", Myklebust 1957, zie ook Mowrer I960, Rieder 
1963). Dit zou ook bij een doo£¿eboren baby het geval kunnen zijn. 
De aanzet tot spreken bij een horende baby. 
Een horend kind begint met lallen. Dit ontwikkelt zich tot brab-
belen rond ongeveer 0;5. Reeds tussen 0;6 en 0;8 begint de vragende, 
bewerende en "emfatische" intonatie waarneembaar te worden 
(Menyuk 1969). Tegelijkertijd ontstaat een "echo-lalie": zoals 
het kind eerst zichzelf imiteerde, begint het nu anderen te imi-
teren, soms enige tijd later dan de aanbieding. Het horen van 
stemmen van anderen en het zien van anderen stimuleren het voca-
liseren. Wanneer het brabbelen van de baby op band opgenomen wordt 
en daarna voor de baby zelf ten gehore gebracht, oefent dit een 
zeer exciterende werking uit (Riedel 1963). 
Deze ontwikkeling van zelf-imitatie naar imitatie van anderen 
komt ook voor bij de ontwikkeling van andere lichaamsbewegingen 
(Skinner, 1957, spreekt van "echoic operant"). Zo gaat het bekijken 
van eigen handbewegingen bij een baby van ^ 2 maanden vooraf aan 
en leidt in tot het steeds beter grijpen van objecten (Piaget 1923, 
Werner H. 1928, Bayley 1935, Gesell 1941, Prick en Calón 1950). 
White, Castle en Held (1964) preciseerden hoe een baby op + 0;4 
afwisselend kijkt naar eigen handen en naar het te manipuleren 
object, a.h.w. beide vergelijkend; bij inrichtingskinderen bleef 
dat langer voortduren, welke achterstand echter door activering 
weer kan worden ingehaald (White en Held 1966). Gibson (1958, cit. 
Kohler 1966) spreekt, liet begrip "proprio-ceptie" uitbreidend, van 
"proprio-re-ceptie", in de betekenis van "proprio-per-ceptie". 
Stern (1935) benadrukt de rol van de kinesthetische zin (proprio-
ceptie) als "schakel-zin" tussen sensoriek in zijn diverse moda-
liteiten en motoriek. Als wij onze eigen bewegingen horen, zien, 
of als we onszelf betasten, e t c , schuiven deze proprio-percepties, 
de proprio-ceptie en de motoriek tot één geheel in elkaar. Wel-
licht is dit een noodzakelijke voorbereiding op het gecoördineerd 
motorisch bezig zijn met een object en het imiteren van anderen. 
Het lallen en brabbelen kan men als een operant zien binnen de 
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kring van proprio-ceptie en ргоргіо-perceptie. Uè zelf-imitatie 
sjuit op een of andere wijze een norm-zetting in: wij vergelij-
ken de ene beweging met de andere. In deze kringloop, welke 
zeer variabel is, verschijnt als een constante het (toe)spreken 
uit de omgeving. Deze ontwikkeling kunnen wij enigszins weerge-




1. Operant = spontaan motorisch gedrag. 
S-1, S-2, S-3 = proprio-ceptie, en proprio-per-ceptie. 
С = comparator: er komt een zekere stereo-typie, een profi­
lering in het spontane motorisch-sensorische gedrag; de 
comparator werkt normstellend vanuit die stereo-typie. 
2. R • reactie; de operant ontwikkelt zich naar bepaalde, meer 
omschreven reactie-vormen, geleid door de comparator. 
Object = een constante die van buiten af op het organisme inwerkt; 
soms is die inwerking door het organisme zelf uitgelokt, 
soms niet. Een voorbeeld van zo'n constante is het spre­
ken van de moeder t.o.v. haar brabbelend kind. 
Deze stimuli van buitenaf worden in de reeds aanwezige 
enigszins geprofileerde "cirkelprocessen" opgenomen. 
Aldus ontwikkelen de reacties zich naar R, , verder naar 
R
c
 enz. » naar ontwikkelde sensomotorische gestaltische 
vaardigheid. 
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Al deze processen moeten worden gezien als min of meer elkaar 
integratief beïnvloedend en "strevend" naar éénheid. 
Lallen en brabbelen doofReboren baby's? 
Bij ieder klein kind is het hele lichaam bijna voortdurend in bewe-
ging, meer dan bij volwassenen. Dit bewegen vertoont al gauw ken-
merken van functielust. Men kan verwachten, dat de motorische appa-
ratuur in de mond en de keel, geheel hoewel niet uitsluitend op ge-
luidgeving ingesteld, бок in beweging komt en dus geluiden zal voort­
brengen, ook al hoort het kind die niet. De vraag is, hoe die gelui­
den zullen zijn, en of er iets van functielust in te bespeuren valt. 
Als het jonge dove kind ontspannen is, bijv. bij lachen, is de 
stem geheel normaal (Lenneberg 1967). Anders is dit bij gespan­
nenheid: volgens een nauwkeurig onderzoek van Jacobs (1968, zie 
ook Löwe 1970) is het schreien van een dove baby niet zoals 
van een horende. Hij onderzocht dit op 2 congenitaal dove kin-
deren van resp. 0;6 tot 0;8 en van 0;4 tot 0;9 jaar. Het schreien 
was sterker, hoger en meer schoksgewijs, ook minder melodisch. 
Hij meent dat hierbij het gebrek aan hoorcontrole (al te schril 
geluid is voor het gehoor niet aangenaam) een rol speelt (zie ook 
Mindel en Vernon 1970). 
Mowrer (1950), Myklebust (1957), Mindel en Vernon (1970) ont-
kennen dat doofgeboren baby's lallen en brabbelen. Wij menen 
uit meerdere studies te moeten concluderen, dat dit wel het 
geval is. Uit mijn eigen verzameling van observaties geef ik 
dit voorbeeld van een congenitaal doofgeboren jongetje van 
1 ; 2 : "j(o£owa .. wodoo .. aawoowaa .." in een duur van ongeveer 
3 seconden. (Jj = de /k/ van bakboord: wij gebruiken in deze stu-
die geen for.etiscli schrift, naar voor zover mogelijk de gewone 
spelling.) 
Hen eerste wetenschappelijk betrouwbare bcschrijving van de 
brabbcl-periode van een doofgeboren kind danken wc aan de 
pedagoge Nanninga-ISoon (1929): Dicky, haar eigen zoon, onder-
scheidde zich in niets van het oudere horende zusje, ook niet 
in zijn vroeg-kinderlijke geluidjes, "liij kwam ook tot echt 
tateren met reeksen klanken in volgende en bevestigende 
vorm .... toen hij ongeveer 1 jaar was hielden deze 'gesprekken' 
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op .... Wel maakte hij nog steeds geluiden .... Wanneer hij 
erg verdrietig was, kwamen ze in de vorm van mamamamamam zo 
duidelijk, dat een bezoekster hiervan mama maakte .... Bij 
plotselinge blijdschap juichte hij als een normaal eenjarig 
kind met ááá of 666 .... In die tijd hadden we nog geen zeker-
heid omtrent zijn gehoor". Toch was deze jongen zonder twijfel 
doofgeboren (a.w. blz. 20). 
üe psycholoog Kampik (1930) hield een zorgvuldig opgezette 
enquête onder ontwikkelde ouders van doofgeboren kinderen, van 
wie men betrouwbare antwoorden zou kunnen verwachten. Alle 
ouders antwoordden, dat hun dove kind normaal of bijna normaal 
had gebrabbeld. Sommige ouders gaven deze nuanceringen: het 
lallen was niet zo duidelijk als bij de horende kinderen; op-
vallend veel gebruik van mmm; één moeder vermeldde het voort-
durend repeteren van één syllabe vanaf ongeveer 2 jaar mam 
mam mam. Kampik meent dat bij deze m-voorkeur het vibratie-
gevoel in borst, lippen en neus een rol speelt. 
Rau (1935) van het Instituut voor Uefectologie te Moskou geeft 
een beschrijving van de eerste maanden van een doofgeboren kind 
(waarvan tevens het gehoor werd onderzocht). De protocollen 
hiervan werden vergeleken met observaties bij nog 6 andere dove 
kinderen; er werd nagenoeg geen verschil gevonden. Het kind, 
zoon van dove ouders met ook een ouder doof zusje, werd voor 
3 maanden opgenomen van 0;4 tot 0;6 en 5 keer nauwkeurig geob-
serveerd. Hij was niet door geluid uit de slaap te wekken en 
reageerde ook in wakende toestand alleen op bonzen of vibraties, 
niet op een geluid via horen. In tegenstelling tot horende kin-
deren hield hij nooit met huilen op als er een ander geluid 
klonk, ook niet bij luid lawaai; alleen bij het zien van een 
bewegend object hield hij het huilen in. Niettemin brabbelde 
hij vaak: er werd geen verschil gevonden met horende baby's. 
Dat brabbelen nam toe als hij toegesproken werd; hield men dan 
het gelaat stil, dan hield ook hij met brabbelen op. Het brab-
belen nam eveneens toe, als hij vergenoegd alleen speelde. Bij 
alle spanningen echter hield het op, zowel bij gespannen ver-
langens als wanneer hij honger of angst had. Als iemand hem 
toesprak, greep hij vaak naar diens mond. Op 0;5 werd de /ng/ 
opvallend veel gehoord. Twee weken later ook /aa/, /ng/, en 
/nr(keel-r)a/. üe keelgeluiden namen met 0;7 toe, alsmede 
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lange mm's. - Op 0;7 nam de moeder hem mee naar huis. Pas op 
2;1-2;2 werd hij wederom in de kliniek opgenomen. Hij kon 
toen lopen. Hij was praktisch uitsluitend in een milieu ge-
weest, waar gebaren overheerste'n. In de kliniek sloot hij 
zich meteen bij de andere dove peuters aldaar aan. Hij ge-
bruikte zeer levendige, expressieve gebaren. Toch vocaliseer-
de hij nog, maar alleen als men hem sprekend benaderde of 
als hij opgetogen was. De aard van dit vocaliseren was het-
zelfde als toen hij op 0;7 de kliniek verliet: er werd geen 
vooruitgang geconstateerd. 
Gloyer (1961, zie ook Paziner 1966), vader van een tweeling 
waarvan er één (Jens) later doof bleek te zijn en wel vanaf 
de geboorte (geboortetrauma), heeft de spraakontwikkeling van 
beiden vergeleken. Pas met 3 jaar kwam hij in behandeling bij 
een K.N.O.-arts en pas met 5;9 ontving hij een eerste hoorappa-
raat. De manier van vocaliseren van de twee kinderen was zo ge-
lijkend, dat de ouders pas met 0;8 doofheid gingen vermoeden, nl. 
doordat het horende broertje voorgedaan brabbelen echoisch imi-
teerde en Jens niet. Wel realiseerden de ouders zich achteraf, 
dat het vocaliseren van Jens minder frequent, korter en minder 
melodisch was geweest. 
Köble (1964) had een zoon, Martin, door rubella doofgeboren, 
wiens ontwikkeling hij vergeleek met die van zijn één jaar oudere 
broertje. Reeds met 0;4 werd doofheid ontdekt. Sindsdien hield 
de vader een dagboek bij. Op 0;6 kreeg Martin het eerste hoorap-
paraat (op 90-110 dB). Köble bevestigde de bevinding van Gloyer, 
dat er voor 0;6 geen verschil was in het vocaliseren tussen 
Martin en zijn horend broertje. 
Lenneberg en medewerkers (1965) deden een onderzoek met band-
opnamen bij 16 horende baby's, waarvan er 6 kinderen waren van 
dove ouders, met de bedoeling na te gaan of er verschil was 
tussen het vocaliseren van horende kinderen van horende ouders 
en horende kinderen van dove ouders. Van die 6 baby's 
bleek er later één doofgeboren te zijn. Het onderzoek werd op 
geregelde tijden voortgezet vanaf de eerste weken tot 0;12. 
Een analyse liet geen verschil zien tussen het vocaliseren 
van de horende kinderen van dove en die van horende ouders, ook 
al werden er bij de horende ouders opvallend veel meer geluiden 
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gehoord niet alleen van de kant van de ouders maar ook van de 
radio, van bezoekers enz., in tegenstelling tot de dove ouders 
die hoofdzakelijk in gebaren en slechts soms met wat stemloos 
articuleren converseerden, geen radio gebruikten, weinig con-
tact met de horende buren hadden en hoofdzakelijk slechts dove 
bezoekers ontvingen. Bovendien "reïnforceerden" die dove ouders 
onder geen enkel opzicht het vocaliseren van hun baby. Het 
vocaliseren in de eerste maanden bleek dus onafhankelijk van 
het geluid en de "reinforcement" uit de omgeving, zowel wat 
de aard van het spreekgeluid als wat de frequentie ervan be-
treft. Het vocaliseren van het ene dove kind, achteraf pas 
ontdekt, bleek tot 0 ; 3 in geen enkel opzicht van dat van de 
andere baby's te verschillen. Daarna nam wel de veelvuldigheid 
van de klankuitingen af, maar de verscheidenheid van klanktypen 
werd niet geringer, althans niet tot 0;12 (einde van het on-
derzoek) . 
Mavilya (1969, 1970) deed tot nog toe het meest uitvoerige 
onderzoek naar het vocaliseren van zeer jonge doofgeboren 
baby's. In dezelfde experimentele condities maakte zij een 
vergelijkende studie van 1 horende en 3 dove baby's, tussen 
0;3 en 0;6. 
De vraagstelling was, of de dove kinderen op dezelfde wijze 
als het horend kind zouden vocaliseren en speciaal of er func-
tielust bij te ontdekken zou zijn. De onderzoekster meende 
hiertoe te mogen besluiten, als de dove kinderen iteratieven 
(bijv. "dada", "gogogo", "oowaawoowaa" e.d.) zouden laten ho-
ren terwijl ze geheel alleen, wakend, in hun normale omgeving 
in hun wieg lagen. 
br werden gedurende 12 weken, 3 maal per week, 30 minuten 
lang bandopnamen gemaakt. Niemand was er bij behalve de onder-
zoekster, die voor het kind onzichtbaar bleef. - Eén tot vier 
maanden na afloop van deze reeks (resp. 0;7 tot 0;10) werd 
een heronderzoek gedaan onder gelijke omstandigheden. 
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De gegevens kunnen als volgt worden samengevat. De reacties van 
de horende baby bleken niet verschillend te zijn van wat er reeds 
op dit gebied bekend is (bijv. Irwin 1947, 1948). De dove baby's 
brabbelden gemiddeld slechts S'l van de observatietijd tegen de 
horende baby 35%. Bij deze laatste nam het percentage constant 
toe en was op 0;6 601. Bij de doven nam het van 0;2 en 0;S toe 
tot 6%, nam daarna constant af, was op 0;6 slechts 2%, dat is 
nog geen 2 minuten per uur. Verder was er minder zelf-imitatie. 
Spraakklanken verschenen eerst in geluiden als huilen, dreinen, 
zuigen, knorren, sputteren e.d.,voordat ze in het lallen en brab-
belen voorkwamen. Dit was ook zo bij de éne horende baby. De 
klinkers overheersten sterk. Ook bij de horende baby werden per-
centsgewijze meer klinkers dan medeklinkers gehoord, nl. in een 
verhouding van resp. Ы\ tot 3Ά%, bij de drie dove baby's gemid­
deld 88% tot 12i. De voor-klinkers (ê en ее) overheersten sterk 
in vergelijking met de midden- en achter-klinkers, zoals bij de 
horende baby. Van de tong-medeklinkers verschenen de achter-mede­
klinkers het eerst en het meest, later ook /d/ + /t/, geen /s/ 
of /f/; de lip-medeklinkers verschenen in gelijke mate als de 
achter-medeкlinkers. 
Bij het herhalingsonderzoek, 1 tot 4 maanden later, bleken alle 
drie de dove baby's tijdens de observatieperiode in geïsoleerde 
toestand stiller te zijn geworden, zowel wat geluidgeving in het 
algemeen als wat vocaliseren betreft; dit laatste was beperkt 
tot ongeveer Ij minuut per uur. 
De gemiddelde relatieve frequenties van de klinkers werden om-
gerekend in percentages van het totaal om ze te vergelijken met 
de frequenties bij horende baby's van 3 tot 4 en 5 tot 6 maan-
den (volgens Chen 1946, opnamen betreffende 4 normaal horende 
baby's, onder leiding van Irwin O.C.). In appendix nr. 2 hebben 
wij die tabel weergegeven, aangevuld met analoge gegevens van 
Irwin (1947). Er bleek een significante correlatie van 0.71 en 
0.73 (p< 0,05) tussen de gemiddelde percentages bij dove en bij 
horende baby's. De gegevens van Mavilya blijken ook goed overeen 
te komen met die van Sykes (1940) en Carr (1953), zie blz. II 
10-11 en appendix nr. 4. 
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Ook bij de dove baby's kwamen iteratieven voor, en wel gemiddeld 
in 40*« van alle vocaliseringen. Mavilya concludeert, dat hier, 
hoewel niet zo sterk als bij horende baby's, echt brabbelen 
met functielust aanwezig was. Deze interpretatie werd bevestigd 
door de genoeglijke indruk die het brabbelen maakte. Er werd 
niets waargenomen wat op een soort intonatie wijst; wel waren 
de reeksjes ritmisch, maar in het algemeen korter dan bij de 
horende baby. De lengten van de "breath-units" (een term van 
Irwin om de stukjes vocaliseringen aan te duiden) zijn niet ver-
meld, maar het aantal spraakklanken gedeeld door het aantal 
"breath-units" geeft gemiddeld slechts 3 spraakklanken per unit 
aan. Er zijn dus zeer vele zeer korte geluidjes, o.a. de 601 
niet-iteratieven volgens de berekening van Mavilya. 
Zetten opgroeiende-dove kinderen het brabbelen voort? 
Hoe ouder een dove baby wordt, des te groter wordt de kans 
voor doeltreffend ingrijpen. Wij zullen dat bij het onderstaan-
de telkens vermelden. 
0;11-2;9. 
Lach e.a. (1970) onderzochten het brabbelen van 7 gehoorgestoor-
de kinderen, welke aan een audiologische kliniek werden aange-
meld. Eén der 7 kinderen bleek doof te zijn met een hoorverlies 
van 100 dB; de 6 anderen hadden verliezen van 70-85 dB. De re-
latieve frequenties der klinkers verschilden niet van de be-
vindingen van Mavilya (1969). De relatieve frequenties der mede-
klinkers kwamen overeen met die van horende baby's van 0;6 jaar 
(Irwin 1947). De frequentie-profielen van resp. klinkers en 
medeklinkers verschilden niet bij deze 7 kinderen, wel echter 
de verhouding tussen het aantal klinkers en medeklinkers: bij 
het éne dove kind was de verhouding resp. 89 en 111; bij de 6 
zwaar slechthorenden 59-741 klinkers tegen 41-26t medeklinkers. 
Ket dove kind lalde dus meer dan het brabbelde. - Een conclu-
sie uit dit onderzoek was, dat de analyse van het brabbelen 
bij baby's van ongeveer 1;6 jaar voor diagnostische doeleinden 
gebruikt kan worden. 
2-4 jaar. 
Rossi (1966 citaat Kater 1969) deed een onderzoek naar intona-
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ties bij 12 gehoorgestoorde en 13 normaal horende kinderen van 
2-4 jaar. Van de gehoorgestoorde bleken er 4 prelinguaal doof te 
zijn, 8 zwaar slechthorend. Via Sonogrammen stelde zij een "me-
lodie-quotiënt" vast: het aantal trillingen (Hz.) van de laag-
ste toon gedeeld door die van de hoogste. Zij nam alleen Sono-
grammen op bij rustige vocaliseringen, welke opnamen enige keren 
werden herhaald. T.a.v. elk kind werd het gemiddelde berekend. 
Er bleek geen verschil tussen de 4 dove en de 8 zwaar slechtho-
rende kinderen, wel echter tussen de gehoorgestoorden en de ho-
renden: bij de gehoorgestoorde kinderen lag de gemiddelde quotiënt 
per kind hoger, wat wijst op een grotere monotonie. Er was ech-
ter geen strikte monotonie; ook bij de dove kinderen waren voort-
durend wisselingen in stemhoogte te horen, met dalende en stij-
gende reeksen, ook met emfatische aspecten (zie blz. II 2). 
3;10-6;10 jaar. 
Sykes (1940, 1941) bestudeerde het spontane vocaliseren van 
14 dove kleuters, waarvan er 8 een prelinguaal hoorverlies 
hadden van meer dan 90 dB, en 6 van 70-90 dB. Het waren kinde-
ren met een normaal verstand, zonder andere gebreken dan hun 
doofheid, wonend in een internaat voor dove kinderen (Clarke 
School for the Deaf, Northampton U.S.A.). Ieder kind werd, met 
tussenpauzes, in totaal 31 tot 4 geobserveerd en wel in drie 
verschillende situaties: terwijl het alleen aan het spelen was, 
spelend temidden van andere kinderen, en in kleine groepjes van 
2 of 3 in een experimentele spel-situatie. Om de betrouwbaarheid 
van de protocollen te controleren, werden de observaties gedu-
rende een gedeelte van de tijd door Sykes en een medewerkster 
uitgevoerd. Beide protocollen bleken zeer goed te kloppen. -
Gemiddeld werden per kind 14 spraakklanken per 10 minuten geno-
teerd. Dit betekent dat de kinderen slechts } % van de observa-
tie-tijd vocaliseerden. Er bleek geen verband met de mate van 
hoorverlies. De spraakklanken waren in overgrote meerderheid 
klinkers. In vergelijking met de eerder genoemde onderzoekingen 
was het percentage medeklinkers toegenomen: nl. 32t medeklinkers 
tegen 681 klinkers. 371 van alle vocalisaties bestond uit puur 
klinkers, 1 % uit puur medeklinkers; 671 van de vocalisaties 
draaide om de klanken /b/ /m/, de sjwa en de /aa/. In 921 van 
de klinker-medeklinker-verbindingen hadden medeklinkers de be-
gin-positie, slechts in 81 de eind-positie. Er werden veel ite-
ratieven gehoord zoals aba / aba / / ama / ama / e.d. Er was 
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een toename van vocaliseren als het kind opgetogen werd bijv. 
bij een verlangen naar iets of iemand, ook bij het zich willen 
uitdrukken en "vertellen". In 801 van de gevallen was het voca-
liseren slechts een begeleiding van de spelactiviteit; in 194 
maakte het deel uit van de communicatie maar was niet een wezen-
lijk element ervan. Slechts in 1 % van de gevallen was het voca-
liseren zelf communicatie, bijv. om aandacht te vragen, toch nog 
vaak gepaard met dramatiseren en aanwijzen (zie blz. IV 2). In 
het algemeen werd bij het spelen in groepjes van 3 meer gevoca-
liseerd dan in de beide andere spelsituaties. Sociale kleuters 
vocaliseerden het meest in tegenstelling tot de ietwat terugge-
trokken kinderen (cf. IJsseldijk 1971). De vocalisaties hadden 
geen symbool-functie, waren geen woord, geen naam, geen represen-
tatie van een object of persoon, hadden ook geen vast verband 
met bepaalde situaties, behalve misschien één keer toen "wawa" 
mogelijk een hond betrof. 
Wat dit "vast verband" betreft, zijn er toch ervaringsfeiten 
voorhanden, waaruit blijkt dat dit verschijnsel meer voorkomt 
dan Sykes aantrof. Zo zei een doofblind kind steeds "vioev" als 
het de trap af moest. Een doofgeboren kleuter kwam steeds met 
"ooo" voor de dag, als hij iets bijzonders ervoer. 
Carr (1953) zocht,onder leiding van Irwin, vooral naar spontane 
spraakklanken bij 48 prelinguaal dove kleuters van 5 jaar, die 
tevoren geen extra behandeling hadden ondergaan. De kleuters 
waren uitgekozen uit nieuwe leerlingen van de "Iowa School for 
the Deaf". Carr onderzocht ze in de eerste twee weken van de 
opname, in twee opeenvolgende jaren, in twee verschillende situ-
aties: in het vrije spel en in een experimentele spel-situatie 
van 3 kleuters bij elkaar. Bij controle bleken de protocollen 
betrouwbaar. 
Het volgende werd gevonden. In groepjes van 3 werd het meest 
gevocaliseerd. De spraakklanken verschenen vaak in korte reeksen 
van ongeveer 4 per "breath-unit". Bij de jongens was dat niet 
anders dan bij de meisjes, noch bij kinderen met meer en minder 
hoorverlies. In het algemeen overheersten de lip-medeklinkers , 
de voor-klinkers (behalve de /ie/) en de stemhebbende mede-
klinkers. Het vocaliseren van de dove kinderen was articu-
latorisch "slapper" dan dat van horende kinderen. 
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Vergelijking der gegevens. 
Wij brengen de gevonden gegevens in dit staatje bijeen. 
Dove kinderen 
Mavì] a C1969Ì 
Duur van het 
vocaliseren 
























De verhouding klinkers-medeklinkers wordt bij de dove kinderen 
wel gunstiger, maar blijft ten achter bij die van horende kinderen. 
Die verhouding is bij een horend kind van 2,6 reeds gelijk aan die 
bij volwassenen. - De frequentie van het vocaliseren in * van de 
observatie-tijd neemt steeds af. Wij kwamen tot eenzelfde bevin-
ding bij 72 prelinguaal dove kinderen van 0,6 tot 5,4 jaar, zie 
appendix 5 nr. (2). 
Carr heeft haar uitkomsten vergeleken met die door Irwin bij 
horende kinderen gevonden waren. Zie appendix 3. 
Wij berekenden product-moment correlaties tussen de frequen-
tie-percentages der spraakklanken bij de dove kleuters en die 
bij horende kinderen op diverse leeftijden (Irwin 1947, 1948 





Correlaties tussen de frequentie-profiels bij dove 
kinderen van 5 jaar en die van horende op 3 leeftijden. 
0,6 
0.84 ρ < 0,01 
0.46 p< 0,05 
1,0 
0.90 ρ < 0,01 
0.52 ρ < 0,01 
2,0 
0.13 met-significant 
0.57 p< 0,01 
De klinker-profleien van de dove kleuters gelijken dus sterk op 
die van horende baby's, niet op die van horende kleuters, er 
is een verslechtering. De nedeklinkcr-profleien daarentegen 
laten een lichte verbetering zien. - Mavilya had een overeen­
komst gevonden tussen de klinker-profielen van dove en die van 
horende baby's (zie blz. II 9). Het blijkt nu, dat, uaar de 
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horende kinderen steeds vooruitgaan, de dove achterblijven. 
Wij vergeleken ook de uitkomsten van Sykes (1940) met die van 
Carr (1953). Zie appendix 4. Bij de medeklinkers vonden wij 
een product-moment-correlatie van 0.82 (p< O.Ol), en bij de 
klinkers van 0.50 (niet-significant). Beide onderzoekingen 
bevestigen elkaar, zoals ook de nog te noemen studies. -
Templin (1957) vond dat horende kinderen van 3 jaar reeds 
alle klinkers correct uitspreken, maar dat dit wat de mede-
klinkers betreft pas op 8 jaar het geval is. Aan Menyuk 
(1969) ontlenen wij de volgorde waarin horende kinderen de 
medeklinkers correct leren uitspreken (zie appendix 4). Wij 
berekenden rang-correlaties tussen de frequentie-profielen 
der medeklinkers bij dove kinderen en de genoemde volgorde. 
Bij de gegevens van Sykes gaf dat een correlatie van 0.73, en 
bij die van Carr 0.79( beide p< O.Ol). Dove kinderen vocaliseren 
die medeklinkers het meest, die door horende kinderen het eerst 
correct worden uitgesproken, en omgekeerd. 
De "Kansas-studies" over het vocaliseren van dove kleuters 
onder leiding van Miller J. (nl. van Neas 1953, bij kleuters 
van 3-4 jaar, McCarty 1954 bij kleuters van 4-5 jaar, Ilouchins 
1954 bij 4-jarige en Fort 1955 bij 2-jarige kleuters) kwamen 
tot wezenlijk dezelfde resultaten als Lach, Sykes en Carr. 
liet nieuwe van deze studies is, dat de invloed van bepaalde 
factoren op het vocaliseren exacter is nagegaan. De veelvul-
digheid van het vocaliseren bleek geen verband te houden met 
hoorresten (bij meer dan 70 dB verlies), met intelligentie, 
met de tijd van verblijf op de kleuterschool, met de sociaal-
economische status van de ouders, met de houding van de ouders, 
en met diverse spel-situaties. Wel nam de variëteit van klinkers 
en medeklinkers toe bij groepsspelen (samen "finger-painting", 
winkeltje spelen e.d.). 
Is het vocaliseren van dove kinderen te beïnvloeden? 
Met brabbelen van horende kinderen ontwikkelt zich tot spre-
ken. Dit gebeurt onder invloed van de omgeving (zie blz. II 
3). Is zulk een beïnvloeding ook bij dove kinderen mogelijk? 
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Beïnvloeding via gelaatgerichtheid (zie biz. I 5). 
Er is in het eerste levensjaar pn de eerste helft van het tweede 
geen verschil gevonden tussen dove en horende kinderen wat ge-
laatgerichtheid betreft (Ewing 1943). Dit wordt daarna echter 
anders. 
Wanneer de ouders van dove kinderen in de jaren vanaf de ge-
boorte tot ongeveer 4 jaar, - de leeftijd waarop ze gewoonlijk 
naar school gaan, - omtrent de omgang met hun dove kind geen 
leiding krijgen, dan wordt er een haast voortdurende achteruit-
gang in gelaatgerichtheid geconstateerd. Uit kon door ons beves-
tigd worden aan de hand van de rapporten over de eerste kennis-
making van het personeel van de hometrainingsdienst met de ouders 
en hun dove kind. Wij vonden bij 72 zeer jeugdige dove kinde-
ren van 0;6 tot 5;4 een samenhang tussen de leeftijd van eer-
ste kennismaking en de mate van gelaatgerichtheid, üie mate 
van gelaatgerichtheid werd beoordeeld door ervaren instruc-
trices die alleen maar hoefden in te delen in sterke of zwakke 
gelaatgerichtheid. Wanneer in het algemeen die eerste kennis-
making geschiedde vóór 1 ;6 jaar, was in verreweg de meeste 
gevallen een sterke gelaatgerichtheid aanwezig. Bij oudere 
kinderen was die vaak verloren gegaan. De percentages kinderen 
die nog sterk gelaatgericht waren namen met de leeftijd af (zie 
appendix 5 nr. 1). Meer en meer gingen de kinderen te zeer op 
in de kleine ruimte van hun ogen en handen. Hun blik was moei-
lijker te vangen. 
Ewing en Ewing (1951) verklaren dit verschijnsel als volgt. 
Zij noemen de leeftijd 1;2 tot 2;6 een zeer kritische: het kind 
gaat dan kruipen en lopen. Terwijl het eerst, achterover lig-
gend in het wiegje of staande in de box, als het ware vanzelf 
op het gelaat van de moeder gericht was, gaat het dan tot een 
andere "houding" over, om een "eigen wereld" te zoeken. Een 
horend kind blijft via de stem van de moeder met haar "spre-
kend gelaat" verbonden, een doof kind niet. 
Wanneer de moeder constant tot het kind blijft spreken, het 
kind steeds toespreekt zodra het naar haar kijkt, dan wordt 
de gelaatgerichtheid praktisch altijd behouden; op dezelf-
de wijze kan ze evt. ook weer worden teruggewonnen (Lwing en 
Ewing 1951). liet gezicht van de moeder moet voor het kind a.h.w. 
een "praat-gezicht" zijn. Miller J. (1970) kon aantonen hoe 
het toespreken, zodra het kind naar de moeder of naar de kin-
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derverzorgster keek, als een beloning op een operant werkte. 
Bij dove kinderen van 1;3 jaar groeide het oog in oog contact 
van gemiddeld 1.3 per minuut tot 5.6 per minuut. 
Downs (1968) deed een onderzoek op één prelinguaal doof kind 
vanaf 0;4 tot 1;2, waarvan het gedrag met andere dove kinderen 
vergeleken werd. De moeder kwam op geregelde tijden op de au-
diologische kliniek. Eerst werd een "basis-lijn" van het voca-
liseren vastgesteld. Daarna werd het kind toegesproken en wer-
den de vocale reacties op band opgenomen. Deze namen toe zo-
wel in variëteit als in duur, tot 0;7. Toen hielden de reacties 
op, wat voortduurde tot 1;0, waarna het vocaliseren weer terug-
kwam in dezelfde mate als op 0;7. Downs vergelijkt deze stille 
periode met een zogenaamde "hoorstomme" periode bij veel horende 
kinderen vlak voor de eerste woorden verschijnen. 
Ook wij vonden een significant verband tussen de mate van ge-
laatgerichtheid enerzijds en stemgebruik en het ontwikkelen van 
liplezen anderzijds. (Zie appendix S nr. 3 en 4). 
Simmons (1964) geeft aan hoe een doof kind vanuit deze gelaat-
gerichtheid tot liplezen komt. Zij onderscheidt de volgende 5 
stadia: (1) het kind krijgt aandacht voor de bewegende mond van 
de moeder; (2) de lipbewegingen van de moeder krijgen enige, 
soms nog slechts vage betekenis; (3) het kind gaat a.h.w. het 
gelaat van de moeder zoeken; (4) in de situatie en via de situ-
atie c a a t het kind spreekgehelen van de moeder, woorden, woord-
groepen en zelfs zinnen verstaan, of liever duiden; (5) het 
kind begint woorden of woordgroepen los van de situatie te ver-
staan, en gaat over naar enige analyse en synthese. Dan begint 
ook een imiteren van eenvoudige vocabels. Dit laatste stadium 
kan bij een normaal begaafd doof kind, na goede behandeling, in 
het derde levensjaar en soms vroeger, bereikt worden. Het kind 
wordt aldus behoed voor verstomming (zie blz. V 2). 
Beïnvloeding via hoorapparatuur (zie blz. III 6). 
Dat door gebruik van hoorapparatuur ook prelinguaal dove kin-
deren meer, en ook meer gedifferentieerd gaan brabbelen is 
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via bandopnamen aangetoond door Ewing (1951), Pickless (1957), 
Taylor (1960), Downs (1968), Neppert (1969, zie ook Löwe 1970), 
Lach e.a. (1970). Pickless (1957) onderzocht 89 gehoorgestoorde 
kinderen in de eerste 3 levensjaren behandeld in de audiolo-
gische poli-kliniek van de Universiteit te Manchester. Van 
deze kinderen waren er 57 prelinguaal doof (reacties op hoor-
apparatuur bij 110-115 dB). Medeklinkers die door de kinderen 
weinig gesproken werden als ze geen hoorapparaat droegen, zoals 
/d/ /t/ /s/ en /sj/, verschenen bij gebruik van hoorapparaat wel. 
Lach e.a. (1970) vonden na 1 jaar een verbetering in de ver-
houding klinkers-medeklinkers, nl. van 89-1И naar 61-39$. Hun 
onderzoek bevestigt dat van Pickless naar het type medeklinkers. 
Genoemde schrijvers vermelden, dat ook de natuurlijkheid van 
de stem, welke bij zeer vele jeugdige dove kinderen aanwezig 
is (cf. Haycock 1933, Ewing 1964), bij gebruik van hoorappara-
tuur beter behouden bleef. 
Andere vergelijkingen tussen spraak van horenden en van doven. 
Ofschoon er dus bij dove kinderen een spontane aanzet tot spre­
ken is, eist de ontwikkeling hiervan zeer bijzondere zorg en 
deskundigheid van de kant van hun opvoeders. 
Hudgins en Numbers (1942) deden een uitgebreid onderzoek bij 
192 dove kinderen over de verstaanbaarheid van hun spreken. 
Zij berekenden per spraakklank het percentage van niet-verstaan-
zijn t.o.v. het aantal aanbiedingen, wat een idee gaf van de 
graad van moeilijkheid waarmee de kinderen de resp. spraak-
klanken aanleerden. Die percentages blijken overeen te komen 
met de frequenties van diezelfde spraakklanken in de normale 
omgangsspraak: rangcorrelatie 0.41 (Miller G. 1960). Miller 
concludeert daaruit, dat normaal horenden zich in hun om­
gangsspraak wat betreft de keuze der spraakklanken op een 
of andere wijze laten leiden door de uitspreekbaarheid daar­
van: hoe moeilijker ze (voor doven) uitspreekbaar zijn des te 
minder worden ze (door horenden) gebruikt. Tevens wijst dit op 
een overeenkomst tussen liet spreken van normaal horenden en 
dat van doven. 
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Zouden dove kinderen het emotionele expressieve aspect van 
hun vocalisaties ervaren? Is bij de geluidgeving /gl/ voor hun 
gevoel prettiger dan /sn/, of is /ie/ helder en /oe/ somber? 
Deze vragen zijn moeilijk te beantwoorden. De kwestie, in hoe-
verre de expressieve "Lautsymbolik" (Ertel en Drost 1965) voor 
horende volwassenen op de spraakklanken als zodanig berust, dan 
wel op de klankbeweging en de verhoudingen tussen de klanken, is 
niet afdoende beantwoord. Volgens Newman (1933) berust het "phone-
tic symbolism" op drie factoren: bewegingen en positie van de 
tong, op de vorm van de mondholte en op de klanklengte. De 
eerste twee zijn geen specifiek auditieve maar articulato-
rische kenmerken. Enigszins zouden dan ook prelinguaal dove 
kinderen bij hun vocalisaties emotionele expressie-verschillen 
kunnen ervaren. 
Heider (1940) bestudeerde een evt. "phonetic symbolism" bij 
32 prelinguaal doven tussen 16 en 18 jaar. Het waren leer-
lingen van twee scholen waar zij Amerikaans-Engels leerden 
spreken; zij hadden hoge I.Q.'s. De vraag was of zij in over-
eenstemming met een publicatie van Sapir en Newman (1933) twee 
dimensies konden onderscheiden, "large" en "small", "bright" 
en "dark". Aangeboden werden 28 paren nonsens-woorden, zoals 
gloepie-glippie, leego-logo, milli-mieli, die naar de beide 
dimensies moesten worden gerangschikt. Tussen de leerlingen 
van de twee scholen resulteerde een positieve correlatie van 
0.89 (p< 0.05). Met de bevindingen van Sapir en Newman bij 
horende volwassenen correleerden de uitslagen in de dimensie 
groot-klein 0.62 (niet significant), in de dimensie helder-
donker 0.85 (p< O.OS). 
Conclusie: Hoezeer dove kinderen in spontaan vocaliseren ook 
achterblijven bij horende kinderen, er is enig spontaan lal-
len en brabbelen. Dit vocaliseren is enigszins verwant aan 
dat van horende kinderen, het heeft een sociale kleur en is 
door toespreken en hoorapparatuur te beïnvloeden. Dove kinde-
ren kunnen voor verstoimning worden behoed. Ook blijkt enige 
overeenkomst tussen het spreken van doven op latere leeftijd 




Geluid kan o.i. horend dan wel vibratorisch of in combinatie 
van beide modaliteiten worden waargenomen. In die zin wordt 
hier de term "geluidwaarneming" gebruikt. 
Wij kunnen vibraties voelen door contact met een trillend voor-
werp, maar ook op afstand, verondersteld dat de sterkte van het 
geluid voldoende is om ons lichaam op een of andere wijze te 
doen "resoneren" (Katz en Révèsz 1926, Rëvèsz 1946, Becking 
1953, van Uden 1958) . 
Alle prelinguaal doven hebben enig idee van geluid. 
Dove baby's leren al gauw te huilen om hun moeder en even later 
ook haar te roepen, al is dit ongearticuleerd, ben doof meisje 
van 5 jaar riep wel haar slechthorende vader, niet haar dove 
moeder. Sykes (1940) merkte bij haar onderzoek op dat dove kleu-
ters wel naar de horende leidster "riepen", maar niet naar el-
kaar. Die ervaringen wijzen erop, dat dove kinderen reeds jong 
op een of andere wijze weten, dat hun stern-geluid ook een ander 
bereiken kan. 
Hoorresten en vibratiegcvoel. 
Fysiologisch is vibratiegcvoel voor tonen hoger dan 1000 Hz 
niet mogelijk. Wanneer wij de intensiteiten van tonen uitdruk-
ken in waarden t.o.v. de O-lijn op de audiometer (ISO), kan 
900 Hz gevoeld worden door een oscillator op het rotsbeen (of 
op een andere plaats van de huid) bij een sterkte van + 100 
dB, 125 Hz echter reeds bij + 25 dB (cf. Keidel 1956). De 
litteratuur (bijv. Bayne 1968) geeft soms hogere frequenties 
aan, bijv. 2000 Hz, maar dit moet op een vergissing berusten. 
Trillingen in een oscillator kunnen vertraagd worden als men 
daar een druk op uitoefent: zo kan een trilling van 2000 Hz 
tot beneden 1000 Hz dalen; als de wijzer van de apparatuur 
dit dan niet registreert, meent men ten onrechte een reactie 
op 2000 Hz gevonden te hebben (zie Keidel 1956). 
Een en ander geldt ook voor de oren: we hebben nl. ook 
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vibratiegevoel om en in de oren tot diep in het rotsbeen 
(Nober 1970). Dit gevoel kan door goede "hoor"-apparatuur 
bereikt worden, zodat ook een totaal dove iemand via zijn 
geprothetiseerde oren kan voelen spreken. 
Er is een zekere verwantschap tussen vibratiegevoel en horen, 
meer dan tussen zien en horen. Gebbard en Mowbray (1957, 1959) 
lieten horende proefpersonen trillingen van 1-45 Hz (deze zijn 
in lichtflitsen nog zichtbaar) waarnemen in drie modaliteiten, 
visueel, vibratief en auditief. Terwijl ze de model-trilling 
waarnamen, moesten ze een schuif hanteren, om een andere tril-
ling zo veel mogelijk gelijk te maken aan het model. Dit gelukte 
bij auditief-auditief-gelijkmaken zeer goed, ook bij visueel-
visueel, en bij vibratief-vibratief. Maar bij visueel-auditief 
en omgekeerd, en visueel-vibratief en omgekeerd, gelukte het 
zeer slecht. Het gelijkmaken auditief-vibratief en omgekeerd 
gelukte echter behoorlijk goed, ofschoon minder goed dan audi-
tief-auditief of vibratief-vibratief. 
Rosenstein (1961) vond bij prelinguaal dove kinderen een 3 dB 
gunstiger drempel voor vibraties dan bij normaal horende en 
zelfs bij blinde kinderen. Karapik (1930) vermeldde reeds dat 
dove kinderen van 2 jaar vaak in de juiste richting kijken bij 
het dichtslaan van een deur, het passeren van een zware vracht-
auto op straat e.d. Het onderzoek van Rosenstein werd beves-
tigd door Blank en Bridger (1966) en door Schiff en Dytell 
(1972). Deze laatsten vonden bovendien dat de twee punt-discri-
minatie-drempel voor tactiliteit bij doven gunstiger lag. 
Reeds in 1947 constateerde Groen (cit.van Overbeek 1950) een ge-
lijkend audiogram bij bepaalde zeer dove kinderen: een rots-
been-gevoeligheid gelijk aan die op de vingertoppen (met de-
zelfde oscillator gemeten) en een daarmee parallel-lopende 
drempel, ongeveer 50 dB lager, bij luchtgeleiding. Dit werd 
bevestigd door Bayne (1968). Groen schreef deze reacties toe 
aan vibratiegevoel, niet aan horen. Wij noemden daarom zulk een 
audiogram een "treogram" (zie appendix 6 nr. 1 en 2). Omdat zelfs 
2000 Hz bereikt werd, lijkt er een meetfout in die audiogrammen 
aanwezig te zijn (zie boven blz. III 1). Ook Boothroyd (1970) 
meent, dat kinderen met een verlies van meer dan 110 dB (de grens 
van de meeste audiometers) als kinderen met "total-hearing-loss" 
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moeten worden aangemerkt (dat is dan 20% van wat men "dove kinde­
ren" noemt), ook al reageren ze met een hoorapparaat op tonen ho­
ger dan 1000 Hz. Toch worden bij die grote geluidsintensiteiten 
vrij sterk verschillende audiogrammen gevonden (zie appendix 6 
nr. 4-7). Het lijkt moeilijk deze verschillen alleen door vibra­
ties en resonantie-effecten te verklaren. Zo zijn er kinderen, 
waarbij het ene oor constant een groot verlies laat zien met geen 
reacties boven 1000 Hz, en het andere oor constant wel (zie appen­
dix nr. 8 en 9). 
Nober (1970) paste anesthesie in en rond het oor toe bij zeer dove 
kinderen. Van te voren had hij hun een audiogram afgenomen, zowel 
op been- als op lucht-geleiding. Na de anesthesie vond hij twee 
soorten oren, nl. sommige die nog hetzelfde audiogram vertoonden, 
en andere die geen reacties meer lieten zien. Hij meent te mogen 
concluderen, dat bij deze laatste het zonder anesthesie afgeno­
men audiogram slechts een vibratiegevoel, geen horen, aanduidt. 
Hij noemt dit "cutile" reacties (= cutaneous + tactile). (Zie 
zijn "treogram" appendix 6 nr. 10). Volgens deze bevinding zouden 
de curven in appendix 6 nr. 4 linker- en rechter-oor, nr. 5 
linkeroor, nr. 8 linkeroor, nr. 9 rechteroor een "treogram" 
zijn. Nr. 4 (wellicht ook nr. S?) zou dan een dove betreffen 
met een fysiologisch totaal hoorverlies. - Een bezwaar tegen 
zijn onderzoek is echter, dat zijn proefpersonen geen oefening 
in geluidwaarnemen hadden ontvangen. 
Als de opvatting van Nober juist is, en wij de bevolking van het 
Instituut te St.-Michielsgestel met meer dan 400 dove kinderen uit 
geheel Nederland een representatieve steekproef van alle dove kinde­
ren mogen noemen, dan is het aantal totaal-doven (- met op beide 
oren een "treogram") zeker niet meer dan 6%, en hebben alle andere 
dovenhoorresten. Wij zullen de totaal-doven "vibratie-doven" noemen. 
Zie Appendix 6 nr. 11. 
Kinderen, wier hoorresten zo gering zijn, dat ze de spraak, ook met 
de beste hoorapparatuur, niet hoofdzakelijk door horen kunnen leren 
verstaan, noemen wij "doof-met-hoorresten" (van Uden 1960). Audio-
metrisch ligt de grens bij 90 dB (ISO, Fletcher-index; zie Davis 
е.a. 1970). 
Het bovenstaande betrof de absolute drempel. Over het discriminatie-
vermogen voor geluiden bij deze grote hoorverliezen, hetzij door vi­
bratiegevoel in de oren, hetzij door hoorresten, is nog niet veel 
onderzoek gedaan. 
28 
Hudgins (1955) vond, dat niet alle dove kinderen met hetzelfde hoor-
verlies (absolute drempel) op 500, 1000 en/of 2000 Hz hetzelfde 
discriminatie-vermogen rond die frequenties hadden. Hij vermoedt 
dat dit een oorzaak zou kunnen zijn van verschillend succes bij 
de hoortraining. Stritzver (1958) deed onder zijn leiding een on-
derzoek bij dove kinderen van 15-17 jaar, naar het discriminatie-
vermogen voor toonhoogten rond 500, 1000 en 2000 Hz. Hij mat ook 
de winst die de kinderen boekten bij liplezen wanneer ze geluid-
waarnemen met liplezen combineerden. De resultaten waren: er werd 
geen correlatie gevonden tussen het discriminatie-vermogen en de 
mate van hoorverlies; er was wel een significante correlatie tussen 
de discriminatie bij 500 Hz en de winst bij de combinatie liple-
zen-geluidwaarnemen; een dergelijke correlatie was er niet bij 
1000 en 2000 Hz; wel speelde het al dan niet waarnemen van 2000 
Hz een rol bij de winst. 
DiCarlo (1962) kwam tot analoge resultaten, in zoverre dat hij 
bij gehoorgestoorde kinderen van 11-14 jaar significante corre-
laties vond tussen het discriminatie-vermogen zowel bij 500, als 
bij 1000, als bij 2000 Hz, en de percentage-scores behaald op 
P.B. woord-lijsten (waarin de £honeemfrequenties van de omgangs-
taal percentsgewijze gebalanceerd worden weergegeven). Dit betrof 
enkel horen: hij betrok niet het liplezen in die studie. De corre-
laties golden niet alleen voor de slechthorende "oren" maar ook 
voor de 15 dove "oren" in zijn onderzoek (de dove oren haalden op 
de P.B.-lijsten scores van 0 tot 26'.). Volgens zijn onderzoek was 
het discriminatie-vermogen rond 1000 Hz (niet rond 500 Hz) het 
voornaamste. De proefpersonen echter van Hudgins en Stritzver waren 
dover (90-110 dB) dan die van DiCarlo (tot 95 dB); vandaar dan ook 
dat de eersten liplezen in hun onderzoek betrokken. 
Die onderzoekingen confronteren ons met twee soorten "nut" van 
geluidwaarnemen in verband met de spraak bij dove kinderen: 
sommige kinderen kunnen althans enig significant percentage 
woorden of evt. zinnen op pure geluidwaarneming leren verstaan; 
andere kinderen verstaan op pure geluidwaarneming niets, 
maar boeken wel winst in verstaan als ze bij het liplezen het 
geluidwaarnemen leren benutten. 
We zullen nog een derde "nut" aantreffen: beter leren spreken. 
Een onderzoek naar evt. auditieve en/of vibratieve "distinctive 
features" bij dove kinderen zal met de 3 aspecten rekening moeten 
houden. 
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Er is mij geen onderzoek bekend omtrent het discriminatie-ver-
mogen voor tonen in de oren bij doven die alleen een "treogram" 
vertonen. Via een elektronisch orgel en een "blaasorgel" (dat 
ze zelf leren bespelen, van Uden 1952) , alsmede via een "melodi-
ca" (Hohner-product), kunnen ze zeker één hele toon verschil waar-
nemen in de reeks 64-500 Hz. Maar de intensiteit van die tonen is 
bij onze leerproeven niet exact gecontroleerd, zodat we niet met 
zekerheid kunnen vaststellen of de proefpersonen reageerden op 
verschillen in frequentie dan wel op verschillen in amplitude. 
Sommige audiologen (Schulte 1969, Boothroyd 1970) geven dove kin-
deren met zeer grote hoorverliezen geen (draagbaar) hoorapparaat, 
maar een oscillator in de palm van de hand of op de pols e.d. 
Klemm (1925) deed proeven over de snelheid van tactiel waarnemen 
op bovenbeen en op voorhoofd. Ook bij simultane prikkeling werd 
die op het voorhoofd het eerste waargenomen. Om een simultane 
waarneming te verkrijgen, moest de prikkeling op het bovenbeen 
20-35 milli-seconden eerder worden aangeboden. Kan dit samenhangen 
met onze ondervinding, dat ook bij kinderen met slechts een "treo-
gram" de reactietijden op gevoel in de oren korter zijn dan die 
op gevoel op andere plaatsen van het lichaam? Ofschoon een nader on-
derzoek gewenst is, geven wij om deze reden de voorkeur aan geluid-
waarneming in de oren. Bovendien zijn we er dan zeker van evt."slui-
merende" hoorresten te wekken. Ook kan daarbij gebruik worden ge-
maakt van de gewone hoorapparatuur, die bewegings-vrijheid laat. 
Een extra-linguale en linguale geluidswereld bij dove kinderen. 
Een dove moeder (rubella-doofheid, 105 dB hoorverlies) die nog 
geen hoorapparatuur had gebruikt kocht een hoorapparaat om het 
lachen en huilen en ander stemgeluid van haar horende baby te 
kunnen waarnemen. - Veel dove kinderen hebben graag de radio 
aanstaan als ze huiswerk maken, luisteren vergenoegd naar het 
blaffen van de hond en houden hun hoorapparaat tegen de kooi van 
de kanarie. Zij klagen over een "lui gevoel" als het hoorapparaat in 
de maak is, enz. Dit alles vooronderstelt een besef van geluid, 
wat slechts door veel geduldig oefenen verkregen kan worden. 
Wij vonden een verband tussen het geluid-gericht maken van dove 
kinderen en de leeftijd (van 0;6 tot 5;4 jaar) waarop de oefening 
in geluidwaarneming begon: hoe ouder de kinderen daarmee begonnen, 
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hoe moeilijker in het algemeen dit proces verliep (zie appendix 
5 nr. S en 6). Op dezelfde wijze als ze "verstommen" raken ze 
meer en meer gewend aan de stilte: ze "verdoven" d.w.z. ze ont-
wikkelen een gedrag waarin het geluid geen rol speelt (van Uden 
1963). Ewing (1951), Downs (1968) en Northcott (1973) noemen 
wederom de leeftijd van 1;6 een kritische leeftijd om geluidge-
richtheid te wekken: na die leeftijd wordt het duidelijk moei-
lijker (zie boven de gelaatgerichtheid en liplezen blz.II 14). 
Downs meent, dat 0;3 de beste leeftijd is om een hoorapparaat te 
gaan gebruiken, omdat op die leeftijd de auditieve "feedback" in 
het spel zou komen (Irwin 1947, cf. Griffiths 1967). In ieder ge-
val lijkt het belangrijk het dove kind zo jong mogelijk met hoor-
apparatuur uit te rusten en dit continu te laten dragen. 
Gehoorgestoorde kleuters werden dan ook meer "geluidbewust" door 
draagbare apparatuur dan alleen door "tafel-apparatuur" op net-
stroom (Griffiths 195S). Hierbij schijnt het horen van eigen ge-
luiden een belangrijke rol te spelen: eigen stemgeluid, het ge-
luid van het lopen, van ergens tegenaan schoppen, van in de handen 
klappen, van op tafel tikken of kloppen etc. Rapin e.a. (1966) 
vonden bij 36 dove kinderen, gewend aan hoorapparatuur, dat 7St 
van hen de bekende reacties van de "delayed feedback" (vertraagd 
reageren, "stotter"-effecten, hard drukken, de knop vasthouden 
e.d.) vertoonden bij een ritmisch (··· ··· enz.) drukken op een 
knop, wanneer dat een 0,25 seconde uitgestelde toon van 100 dB 
gaf (en 781 wanneer dat een op dezelfde wijze uitgestelde licht-
flits gaf). Deze reacties, analoog aan het "Lee-effect" (wanneer 
men iemand zijn eigen spraak met een uitstel van 0,20 seconde laat 
terughoren, Lee 1951), wijzen erop, dat het sensori-motorisch pro-
ces bewegen-geluidwaarneming bij die 75% tot stand was gebracht. 
- Door de bovengenoemde "blaasorgels" (blz. III 5) kunnen dove 
kinderen het geluidseffect van eigen blazen en bespelen van het 
toetsenbord waarnemen. Wij vergeleken twee groepen dove kinderen: 
de ene groep leerde een aantal melodieën en ritmen door ze op de 
blaasorgels te spelen, en een andere groep, door er alleen maar 
naar te luisteren. De eerste groep leerde ze sneller en beter 
(1956). - Dit alles lijkt in de lijn te liggen van het schema 
blz. II 3. 
De verstaanbaarheid van het spreken neemt bij gebruik van 
hoorapparatuur toe. 
Hudgins en Numbers publiceerden in 1942 gegevens over de ver-
staanbaarheid van het spreken van 192 dove kinderen (Clarke 
School, zie blz.II 16) In het jaar 1955 werd dit onderzoek her-
haald (zie Hudgins 1957, 1960) op 2 groepen dove kinderen, een 
experimentele groep, waaraan een controle-groep naar intelli-
gentie, hoorverlies etc. werd gelijk gemaakt. De experimentele 
groep gebruikte (groeps-)hoorapparatuur, de controle-groep niet. 
De spreek- en hoor-training van de experimentele groep was slechts 
gering: gedurende enkele maanden iedere morgen één uur les met ge-
bruikmaking van de groeps-hoorapparatuur, waarvan de laatste 30 
minuten gebruikt werden voor hoor- en spreek-training. De controle-
groep ontving een analoge training, alleen zonder hoorapparatuur. 
Bij de retest bleek de experimentele groep significant superieur 
aan de controle-groep, niet alleen in verstaanvaardigheid (zie 
onder blz. III 7) maar ook in verstaanbaarheid van hun spreken. 
Met name het ritme en het tempo waren beter. De volgende correla-
ties met de totaal-score van verstaanbaarheid werden gevonden: 
negatieve correlaties met het aantal fouten in de klinkers (0.46), 
met het aantal fouten in de medeklinkers (0.68), en met het totaal 
aantal fouten in klinkers plus medeklinkers (0.70); - en positieve 
correlaties met correctheid van het ritme (0.57), met tempo(0.30), 
en met ritme plus tempo (0.65). 
De verschillen met de uitkomsten van 1942 bleken eveneens signi-
ficant te zijn ten gunste van de groep die hoorapparatuur had ge-
bruikt. 
In hoeverre deze uitkomsten op alle dove kinderen, met name de vi-
bratie-doven, toepasselijk zijn, is nog onvoldoende onderzocht. 
De ervaringen zijn positief, maar vragen om nadere specificatie. 
Geluidwaarneming en verstaanvaardigheid. 
Voor de spraak-audiometrie zij verwezen naar de handboeken voor 
audiologie (Davis e.a. 1970, Travis e.a. 1971). - Bij prelinguaal 
doven is per definitie nauwelijks spraak-audiometrie mogelijk. Wij 
pasten keuze-tests toe (1962). Het kind had daarbij de keuze-woor-
den gedrukt voor zich liggen, woorden die hem goed bekend waren en 
die het goed kon uitspreken. Eerst werden die luidop voor het kind 
voorgelezen, waarbij het de gedrukte woorden één voor één bekeek. 
Daarna werden er één of meer uitgenomen en weer voorgezegd zonder 
dat het kind kon liplezen. Het moest het juiste woord kiezen. Wij 
gebruikten vooral spondee-woorden, zoals speelgoed, voetbal, zwem-
bad, balpen e.d. (voor het verband met de omgangstaal, zie Davis 
e.a. 1970). Bij 17 "vibratie-doven" van 9 tot 18 jaar vonden wij: 
bij keuze uit 10 spondee-woorden: gemiddeld 45'» *_ 18.1 correcte 
antwoorden, - bij keuze uit 3 spondee-woorden: gemiddeld 79'» *_ 
17.7 correcte antwoorden. 
Ook werden lettergrepen paarsgewijze vergeleken, bijv. lam-lap, 
dag-dak, kou-kan etc. Daarbij traden typische verwarringen op 
als ta » pa, da « ba, am « au, am - al, e.d. Een verwarrings-
matrix is echter nog niet opgesteld. Wel kunnen de kinderen 
enigszins onderling vergeleken worden naar het aantal verwar­
ringen en het aantal correcte spondeewoorden. 
Zodoende zijn er nog onvoldoende gegevens voorhanden om na te 
gaan of er wat geluidwaarneming betreft onderscheidende kenmer­
ken voor doven bestaan (zie blz. I 8). 
Er zijn ook onderzoekingen gedaan met "vocoders", of "voice-
coders", d.w.ζ. apparatuur, waarbij hoge tonen, bijv. boven 
1S00 Hz. worden omgezet in lage, welke voor de betrokken doven 
hoorbaar of voelbaar zijn. Bijv. een /s/ als in sim (een ruis-
band rond + 2300 Hz) wordt omgezet in een ruis-band rond 500 Hz. 
Ling (1968, 1969, 1971) heeft meerdere onderzoekingen onder­
nomen om te zien of een vocoder nut kon hebben voor die kinde­
ren, die boven 1000 of 1500 Hz geen reacties op geluid meer 
vertonen. Hij werkte met groepshoorapparatuur en hoofdtelefoonSj 
bij de experimentele groepen met ingebouwde vocoders (in ver­
schillende uitvoeringen, als halve of hele vocodering, beide 
oren of slechts één oor gevocodeerd etc), bij de controle-
groepen met traditionele lineaire versterkingen. Telkens vond 
hij bij alle groepen significante winsten bij de retests, maar 
geen significante verschillen tussen kinderen die met vocoders 
en die met gewone hoorapparatuur geoefend hadden. Eerder was 
er een tendens dat deze laatsten beter reageerden. In de stu-
die van 1971 vond hij significant meer klinker-verwarringen 
bij de kinderen die alleen met vocoders oefenden. Zijn con-
clusie was, dat geluidsversterking voor alle dove kinderen be-
langrijk is en de traditionele lineaire versterking de beste. 
Combinatie van liplezen met geluidwaarneming. 
Ewing (1930) vond reeds, dat bepaalde kinderen met discant-doofheid, 
die wel op extralinguale geluiden reageerden echter niet of nauwe-
lijks op spraak, door verbinding met liplezen tot een bijzonder 
goed verstaan konden komen: de score van de combinatie was hoger 
dan die van horen en liplezen afzonderlijk. In 1938 (cit. 1964) 
kwamen Ewing en Ewing tot eenzelfde bevinding bij hoorverlie-
zen tot 85 dB (Fletcher-index). Hudgins (1954) kon een en ander 
bevestigen bij kinderen met congenitaal 90-95 dB hoorverlies. 
Deze bevindingen breidden zich steeds meer uit (zie bijv. Hud-
gins 1948, 1951, 1953, 1957, 1960; voor zeer jonge kinderen 
beneden 3 jaar o.a. Pickless 1957), zodat het thans niet meer 
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te ontkennen is, dat alle hoorresten bij dove kinderen winst 
geven bij het liplezen. Erber (1972 a. en b.) heeft getracht 
een en ander bij dove kinderen met verliezen boven 95 dB nader 
te preciseren, via ëên-lettergrepige woorden. Hij vond het 
volgende: dove kinderen zíen de articulatie-plaatsen van deze 
homofene eenheden /p-b-ra/ /t-d-n/ / k-g-ng/ (deze medeklinkers 
omvatten + 501 van alle medeklinkers in gesproken Engels); ze 
hören het verschil stemhebbend /b-d-J/ stemloos /p-t-k/ nasaal 
/m-n-ng/; door de combinatie van zien en horen onderscheiden 
ze de zojuist genoemde homofene eenheden als 9 te onderschei-
den fonemen; in plaats van menselijke stem kan men ook "rhyth-
mic noise" laten horen met een winst van 7-91 in correct ver-
staan ten opzichte van puur liplezen; bij een controle-groep 
van horende kinderen onder dezelfde experimentele voorwaarden 
was dit 6-81, dus nagenoeg hetzelfde. De mate waarin en de 
wijze waarop deze winst zich vertoont, is afhankelijk van meer-
dere factoren, o.a.van de leeftijd waarop het kind dit begon te 
leren, zijn intelligentie, en vooral van de mate en ¡.et type 
van het hoorverlies. 
Een en ander vereist echter dat er een zekere integratie van 
beide "stimuli" (liplezen en geluidwaarnemen) plaats heeft. 
Een intelligent 16-jarig doof kind (Fletcher-index 112 dB), 
dat in 1952 voor het eerst hoorapparatuur ging gebruiken en er 
in het begin weinig of geen steun van had bij het liplezen, 
merkte op:"Ik kan niet op twee dingen tegelijk letten". Deze 
integratie kan bereikt worden door het kind met hoofdtelefoons 
en microfoon voor een spiegel te laten oefenen: het neemt dan 
eigen spreken tegelijk door zien en geluidwaarnemen waar. 
DiCarlo (1960) kon bij slechthorende kinderen aantonen, dat 
dit horen van zichzelf als een bekrachtiger werkt, waardoor 
het kind eigen spreken steeds meer auditief leert controleren. 
Deze kinderen vertoonden o.a. het boven beschreven "Lee-effect" 
(blz.IIL6), in tegenstelling tot andere slechthorende kinderen, 
welke die zelfcontrole niet geleerd hadden (zie ook Rapin 1966 
blz.IIL6). De kinderen met auditieve zelfcontrole scoorden ook 
hoger in het verstaan van anderen. DiCarlo heeft niet het lip-
lezen in zijn onderzoek betrokken. De ondervinding echter leert, 
dat er bij dove kinderen, geoefend op de boven beschreven wijze, 
analoge effecten optreden. Deze bevindingen liggen in de lijn van 
het schema op blz. II 3, waarin de overgang van proprioceptie en 
proprioperceptie naar aanpassing aan wat van anderen gepercipieerd 
wordt, staat aangeduid. 
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Vibratie-gevoel gecombineerd met liplezen. 
Johnson (1963) deed een onderzoek op horende volwassenen met 
woorden gemaskeerd door witte ruis. Als de "signal-noise-ratio" 
- 18 dB was, konden de proefpersonen de woorden niet meer 
verstaan. Voelden ze dan met de handen de woorden zonder ruis 
in trillende oscillators, tesamen met het horen van de woorden 
in ruis, dan gaf dit vibratiegevoel significante winst in ver-
staan, vergelijkbaar met een winst door liplezen (zie blz.III 8). 
Gault (1928) deed reeds onderzoekingen op doven of het voelen 
van trillingen in een metalen plaat het liplezen kon onder-
steunen (cf. Rutten 1941). Pickett (1963) heeft deze onderzoe-
kingen herhaald en vond, dat doven van 18-22 jaar door deze 
"tactual communication" een significante winst behaalden bij 
het liplezen. Er is meer van dergelijke apparatuur in de handel, 
bijv. de "monofonator" van Schulte (1968), de SUVAG van Gube-
rina (1973), e.a. (zie blz.III 5)1 Wij zullen enkele onderzoe-
kingen vermelden, die het vibratiegevoel in de oren betreffen, 
bereikt via hoorapparatuur op netstroom. 
Wij onderzochten 17 vibratie-dove kinderen van 9-18 jaar oud 
door middel van een P.B.-lijst van Eggermont (1956; samengesteld 
uit woorden welke ook aan dove kinderen vanaf 8 jaar bekend 
zijn). Er werden twee vergelijkbare groepen gevormd van resp. 
8 en 9 kinderen. De eerste groep kreeg de P.B.-lijst eerst via 
liplezen alleen en ongeveer twee dagen later via liplezen met 
geluidwaarneming, de andere groep omgekeerd. Het onderzoek ge-
schiedde viva voce. De volgorde gaf geen significant verschil, 
wel liplezen zonder of met geluid, als volgt: 
Alleen liplezen: S3 + 10.1% 
Liplezen met hoorapparaat: 69 + 10.4t. 
Een winst dus van 161 (t 2.830 p< 0.02). Een onderzoek met spon-
deewoorden was niet mogelijk, omdat deze dove kinderen de spon-
deewoorden ook zonder hoorapparatuur perfect aflazen. Wel wer-
den nog onderzoekingen gedaan met woordparen (zie boven blz.III 7) 
bij keuze-aanbieding uit schriftbeeld. Hier gaf het voelen weer 
goede verbeteringen te vergelijken met wat Erber (1972, zie 
boven blz.III 9) vond. 
Eggermont (1964) vond door middel van een film, waarin een onbeken-
de nonsens-woorden uitsprak, aangeboden met en zonder geluid, bij 
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156 dove kinderen, gegroepeerd naar hoorverliezen, in alle 
groepen significante winsten, wanneer liplezen met horen 
(evt. voelen) gecombineerd werd. Bij de doofste groep was 
er een winst (p< 0.02) op de volgende fonemen: 
de einde-medeklinkers /ng/ /ch/ /k/ en /r/, 
en de begin-medeklinkers /m/ /j/ en /r/. 
Ling (1968, 1969, 1971, zie boven blz.III 8) vond significante 
winsten, ook bij de doofste groepen in zijn onderzoekingen. 
Conclusie: Waarschijnlijk niet meer dan 6% der prelinguaal 
dove kinderen is fysiologisch totaal doof. De moderne elec-
tronische geluidsversterking geeft gelegenheid, voor dove kin-
deren een beperkte maar belangrijke extralinguale en linguale 
geluidswereld te doen ontstaan. Ook voor de doofste kinderen 
betekent geluidwaarneming winst in verstaanvaardigheid. Ook 
kunnen zeer vele dove kinderen tot een meer verstaanbaar spre-
ken worden gebracht. 
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IV. Factoren die de ontwikkeling van het spreken belemmeren. 
1. Gebaren als zijweg. 
Meumann (1902) zegt, dat een horend kind reeds vóór zijn eerste 
woord aanduidende gebaren gebruikt. Cen horende peuter gaat nog 
een hele tijd door met gebaren uit te vinden, waarvoor hij geen 
woorden ter beschikking heeft (Muchow 1926-1930, Gesell 1940), zo-
als ook volwassenen doen als ze bijv. iemand moeten uitleggen hoe 
een vaas eruit zag, of als ze tot iemand willen spreken op grote 
afstand of achter een geluiddempende ruit (Werner en Kaplan 1963). 
Het zijn dan voor iedereen duidelijke dramatiserende en uittekenen-
de gebaren. Binnen een gemeenschap kunnen die uitgroeien tot ge-
baren, die niemand begrijpt, tenzij men lid van die gemeenschap 
is, bijv. een "pince-nez"-gebaar voor:"De baas komt er aan!" (cf. 
Werner en Kaplan 1963). - Daarnaast zijn er gebaren, die min of 
meer conventioneel zijn in een bepaalde cultuur, "Volks-Gebärden" 
(Hirsch 1923; hij telde er 869), welke ook los van spreken meestal 
duidelijk genoeg zijn, zoals voor "Komi" "Ssst!" "Denk eens!" 
"Prima!" e.d. Een klein horend kind neemt er snel een groot aantal 
van over, minstens even snel als woorden en zinnen. Beaver (1932) 
rekende uit, dat horende kleuters van 2-3 jaar bij hun communica-
tie 6&Ì van de tijd verbaal en 321 niet-verbaal optreden. Tegelijk 
groeit de woordenschat, o.a. door de "namenhonger" (Stern 1907). 
Allengs worden "noemende" gebaren overbodig tot ze nog slechts bij 
uitzondering gebruikt worden. De gebaren worden hoofdzakelijk ges-
ticulatie (zie Birdwhistel 1963, 1970; Ruesch en Kees 1956; Wie-
ner 1972) . 
In principe heeft hetzelfde ontwikkelingsproces bij dove kinderen 
plaats, waarbij echter de noemende functie bij gebrek aan woorden 
langer doorgaat (cf. Maesse 1935, Tervoort 1953, Hirsch 1954). 
Spraak-verstaan en spreken worden door hen niet zo gemakkelijk ge-
leerd als verstaan en maken van gebaren. Er zijn aanwijzingen, dat 
gebaren i.h.a. sneller kunnen worden geleerd dan woorden. Schle-
singer en Meadow (1972) volgden een zwaar slechthorend kind (80 dB 
hoorverlies ISO) van dove ouders, die het de Amerikaanse gebaren-
taal voor doven leerden. Op geregelde tijden werden "videorecordings" 
van de groeiende gebarenschat gemaakt, vanaf 0;10 tot 3;0 jaar. Op 
1;6 gebruikte het meer dan 100 gebaren, tegen een horend kind 24 
woorden (Lenneberg 1966). 
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Al nemen dove kinderen gebaren, in tegenstelling tot woorden, ge-
makkelijk over, dit betekent niet dat zij die ook uit zichzelf 
snel ontwikkelen, wat vaak beweerd wordt. Heider en Heider (1941 , 
1943) deden een onderzoek in een "school voor dove kleuters met 
internaat, waar het leren spreken zeer begunstigd werd. Voor 
toelating werd geselecteerd en met medewerking van de ouders 
werd erover gewaakt, dat de uitgekozen 54 dove kleuters van 
3;11 tot 6;6 niet met gebarenmakende andere dove kinderen en 
volwassenen in kontakt kwamen. Na twee jaar werden bij deze dove 
kleuters slechts 9 conventionele gebaren geteld en hierbij was 
men er nog niet zeker van of ze die niet van buitenaf hadden ge-
leerd. Onder elkaar converseerden de kinderen praktisch geheel 
met wijs- en dramatiseer-gebaren, af en toe met een gesproken 
woord. 
De groei van dramatiserende gebaren naar conventionele gebaren 
gebeurt in feite in een gemeenschap, als een partner zich 
steeds sneller begrijpend gedraagt, ben moeder van een doof 
kind vertelde het volgende (mededeling van Mej. Lenie van Uden 
1957). Eerst had de 2-jarige zoon zijn moeder mee naar de kast 
getrokken, en daar zijn spel opgevoerd: een doosje (waar choco-
laatjes in zaten) in gebaren uittekenen, de deksel openen, 
een chocolaatje eruit nemen en in de mond steken, met hevig 
ja-knikken en verlangende ogen. Moeder had hem een chocolaatje 
gegeven. Het gevolg was, dat hij enige tijd later, dezelfde 
scëne ging opzetten, maar nu wat korter: hij wees op de kast 
en dramatiseerde weer het doosje etc. Nog later was dit 
enkel het gebaar geworden van "deksel-open-maken". Alleen 
de moeder kon dat nog begrijpen. Deze moeder had dus een gebaar 
bekrachtigd. Het had ook anders gekund, door het kind een 
"mmm!" of een "la" te laten imiteren en dat te bekrachtigen. 
Dan was de moeder de weg van een sprekende communicatie opge-
gaan, die een uitgroei van conventionele gebaren voorkomt (zie 
boven blz. II 15). liet is een feit dat ook prelinguaal dove 
ouders, zelf zonder gebaren in normale omgangstaal opgegroeid, 
tot dit laatste in staat zijn, zelfs vaak beter dan horende 
ouders (cf. Hofsteater 1932). - Er zijn zoveel voorbeelden 
van opvoeding van dove kinderen zonder esoterische gebarentaal, 
dat dit tot de reléele mogelijkheden moet worden gerekend. 
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Het onderzoek van lleider maakt duidelijk, dat dove kleuters, 
mits niet van buitenaf beïnvloed, aan elkaar niet of zeer wei-
nig bekrachtiging geven waaruit conventionele gebaren ont-
staan. De situatie wordt geheel anders, als dove kinderen 
gebarenmakende ouders of broers of zussen hebben. 
Bij 10 dove kinderen van 3 jaar, waarvan er één dove ouders 
had, en 13 dove kinderen van 4 jaar, waarbij er 3 van dove 
ouders waren, noteerde Carr (1971) hun communicatie-middelen 
en berekende hiervan de relatieve frequenties. Uit die regis-
tratie zijn de gegevens, die ons onderwerp betreffen, in bij-
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Zijn deze gebaren een belemmerende factor? Wij willen hier 
enkele punten ter overweging geven. 
Dove kinderen, die gebaren als hun hoofdzakelijke communicatie 
hanteren, komen niet of nauwelijks tot de normale "namenhonger". 
liet is aangetoond, dat het geheugen voor woorden bij deze kinderen 
bemoeilijkt wordt (Novikova cit. Oléron 1972), ook voor de normale 
volgorden van woorden (Odom 1966). Het tempo van gebaren is onge-
veer de helft langzamer dan dat van spreken, ook bij doven; het 
onmiddellijk geheugen van prelinguaal doven voor series gebaren 
is beperkt tot ongeveer vijf (Bellugi en Siple 1971). Dit bemoei-
lijkt het structureren volgens een systematische volgorde, zodra 
de serie langer wordt dan 5 (Tervoort en Verberk 1967). Overigens 
volgen gebarenmakende prelinguaal doven, wanneer ze spontaan onder 
elkaar converseren, andere volgorden dan bij de spreektaal (Maesse 
1935, Tervoort 1953, Stokoe 1971). Hoogstwaarschijnlijk wordt ook 
het abstracte denken en het gebruik en verstaan van figuurlijke 
betekenissen nadelig beïnvloed:"iconic symbols", waartoe veel geba-
ren behoren (Tervoort 1953, Stokoe 1972), bleken minder effectief 
dan "logic symbols" bij denkproeven (Youniss en Fürth 1967, 1969; 
cf. Rosenstein 1960, Kates e.a. 1962, 1969, Broekmeulen 1965, Oléron 
1973). Ook de ontwikkeling van het lezen wordt nadelig beïnvloed 
(Quigley 1969, Brill 1971). - Tenslotte: aldus groeien dove kinderen 
op in een esoterische wereld, die niet die van hun ouders is (zie 
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De studies van Stuckless en Birch (1964), Meadow (1968) en 
Vernon (1970) kwamen tot andere conclusies, op ondeugdelijke 
gronden. Want zij vergeleken uitsluitend dove kinderen die 
niet hoofdzakelijk sprekend waren opgevoed, waarbij de ene 
groep dove kinderen van dove ouders betrof die thuis van jongs-
af in een gebarentaal voor doven waren opgegroeid, en de ande-
re groep dove kinderen van horende ouders, eveneens spontaan 
hoofdzakelijk onder elkaar in gebaren converserende, maar waar-
mee de ouders steeds hoofdzakelijk sprekend probeerden om te 
gaan. Hier openbaart zich tevens het probleem van tweetalig-
heid, wat door deze auteurs niet in hun beschouwingen is be-
trokken. Dat de laatste groep kinderen i.h.a. achter bleek te 
blijven bij de eerste, kan ook uit tweetaligheid verklaard wor-
den (cf. Charrow en Fletcher 1973). Overigens bleven de abso-
lute scores van beide groepen beneden het peil, dat men bij een 
goede opleiding van normale dove kinderen mag verwachten (Di-
Carlo 1965,"Clarke-School-Studies" 1970, Simmons 1972, Blevins 
1972). 
Zulk een gebaren-communicatie hoeft de techniek van spreken-
leren niet nadelig te beïnvloeden. Wel echter de spreekin-
stelling en de routine. Frisina (1963) vond een significante 
achterstand in liplezen bij deze kinderen in vergelijking met 
andere, die geheel sprekend waren opgevoed, liet is overigens 
bijzonder moeilijk in deze materie onderzoekingen te doen, 
omdat het per se om groepen kinderen gaat die in geheel andere 
omstandigheden opgroeien. 
2. Vertraagde spraak-automatisatie. 
Ofschoon normaal spreken meestal een willekeurige handeling 
is, omvat het sterk geautomatiseerde componenten. Als wij 
iets zeggen, zijn wij a.h.w. geheel bij de inhoud. We hoeven 
nauwelijks op ons spreken als formele functie te letten. 
Van der Veldt (1929) en Montpellier (1935; zie ook Fraisse 
1956, Farnsworth 1958) vonden bij hun proeven over automati-
satie van armbewegingen de volgende factoren werkzaam: her-
haling, tempo en ritmiek. Toegepast op spreken leren zal een 
geautomatiseerde coördinatie van ademhaling, stemgeving en ar-
ticulatie slechts door veel herhaling en vlot tempo ritmisch 
geleerd kunnen worden. Deze gecompliceerde ontwikkeling is moei-
lijk los te denken van het gehele gedrag van een kind. Ligt dit 
laatste niet steeds juist in het spreken weerspiegeld? (cf. VI). 
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Tempo. 
Door meerdere onderzoekers is gevonden, dat het tempo van 
motorisch reageren bij dove kinderen lager ligt dan bij horen-
de. Een der eerste onderzoekers over de motoriek van dove 
kinderen, Morsh (1937), stiet reeds op deze moeilijkheid. Bij 
de Oseretzky-test, toegepast door Ewing en Stanton (1943, 
1957), verder door Myklebust (1964), bleken meerdere zwakke 
punten, maar vooral het tempo. Myklebust citeert Bills (194S; 
bevestigd door talrijke andere studies, zie IVoodworth-Schloss-
berg 1971) die bij horende proefpersonen een gemiddeld langere 
reactie-tijd op zien vond dan op horen. Het lijkt dus aanne-
melijk dat het van jongsaf bijzonder moeten steunen op zien 
een vertraging in algeheel reageren meebrengt. 
Bij veel dove kinderen is het spreken niet of moeilijk verstaan-
baar door te langzaam tempo (Hudgins e.a. 1942, 1957, 1958). John 
en Howarth (1967) konden de verstaanbaarheid van het spreken van 
dove kinderen verbeteren door alleen het tempo op te voeren zon-
der verder enige spreekfout te corrigeren. Dit tragere tempo 
heeft ook zijn gevolgen voor het onmiddellijk geheugen (Withrow 
1968, Peterson en Johnson 1971). Men realisere zich de gevolgen 
van een bemoeilijkt onmiddellijk geheugen voor het naspreken 
en vooral ook voor het spontaan uiten van langere zinnen. Zo 
moest een normaal doof kind van 9 jaar dit zinnetje zeggen:"Ik 
hoop niet dat het morgen op zee stormt". Het kind had dit door 
liplezen en hoorresten goed verstaan, maar het exact nazeggen 
kostte heel wat moeite: het was telkens weer een woord verge-
ten. Het sprak in een tempo van gemiddeld 0.87 seconde per let-
tergreep, waardoor dit zinnetje bijna 8 seconden duurde (zie 
blz. IV 12). 
Ritmiek. 
Rosenstein (1957) liet kinderen met de hand op een membraan 
vibratief-ritmische patronen voelen. Hij maakte 30 paren van 
deze patronen en de kinderen moesten telkens zeggen, of het 
twee dezelfde of niet dezelfde ritmen waren. D.m.v. een leer-
proef onderzocht hij 4 gelijkgemaakte groepen kinderen: doven, 
normaal horenden, sensorisch-afatische, en blinde kinderen. 
Ofschoon de drempel voor vibratiegevoel bij de dove kinde-
ren gemiddeld beter was dan die bij alle andere (zie blz. 
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Ill 2), waren ze met de sensori-afatische samen het slechtst 
in dit leren onderscheiden van vibratieve ritmen. 
Sterriti е.a. (1966) lieten dove kleuters ritmische patronen 
van lichtflitsen nadoen, door op een knop te drukken. Ze waren 
significant achter bij een gelijkgemaakte groep horenden. -
Rileigh en Odom (1972) vonden ditzelfde ook nog op lO-jarige 
leeftijd. Maar met 15 jaar was het verschil, hoewel aanwezig, 
niet significant meer. Bij deze studies moet echter worden opge­
merkt, dat het aangeboden tempo erg laag was, zodat de kinderen 
de impulsen hebben kunnen tellen. 
Ook wijzelf (1969) vonden dove kleuters significant achter bij 
slechthorende en horende kleuters bij het op tafel tikken van 
ritmische patronen, en bij het spreken van baba-patronen, beide 
zichtbaar en als geluid waarneembaar (bij de doven via hoorappa-
raat), in een tempo van 4 tikken of syllaben per seconde (zie 
blz. VI 6). Hier moge gewezen worden op de studie van Fraisse 
(1948) die vond, dat ook horenden ritmische patronen op licht­
flitsen minder goed konden nadoen dan op tonen. Hirsh e.a. (1956) 
vonden, dat men de lengteduur van tonen beter kon schatten dan 
die van lichtseinen (zie blz. IV 5). 
Hudgins e.a. (1942) vonden dat de spraak van dove kinderen (in 
die tijd zonder hoorapparatuur) vaak zeer onritmisch was. In 
1957 konden zij bij kinderen, die via hoorapparatuur geoefend 
waren, o.a. een beter ritmisch spreken constateren (zie blz.III 
6). Men realisere zich de gevolgen van deze verbetering voor het 
onmiddellijk geheugen van het spreken en voor de taalbeheersing. 
Adembeheersing. 
De stemgeving en het spreekgeluid komt a.h.w. uit het uitademen 
voort. Is de uitademing bemoeilijkt, dan ontstaan spreekmoei-
lijkheden (cf. Luchsinger en Arnold 1970). Als het spreken van 
sommige dove kinderen onritmisch is, sluit dit tevens een on-
ritmische spreek-ademhaling in. 
De onbewuste ademhaling bij doven schijnt normaal te zijn (cf. 
Schorsch 1929). Er verschijnen echter moeilijkheden zodra het 
dove kind zijn adem bewust moet gebruiken: blazen, de neus 
snuiten e.d. (cf. Walther 1892). Dat horenden hun ademhaling 
o.a. auditief controleren, blijkt uit de onderzoekingen met 
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"delayed feedback" op adem-ruis (Teel 1968, zie ook Kumpf 
1964) . 
Vooral bij het spreken leren van dove kinderen kunnen ernstige 
adem-stoornissen gaan optreden, zoals vele onderzoekingen heb-
ben aangetoond (Gutzmann 1905, Hudgins 1937, Mitrinowitch 
1937, Woldring 1956, Speth 1958, Brankel e.a. 1965). Vooral 
foute ademtechniek (te hoge ademhaling), coördinatie-fouten 
tussen de intercostale en diafragmale ademhaling, asymmetrische 
ademdrukverdeling tussen links en rechts, polypnoe en tachypnoe, 
etc. Dit alles heeft ook zijn gevolgen voor de stem (zie Luch-
singer-Arnold II 1970), o.a. een "doofstommen-fonastenie". Bij 
heel wat oudere dove kinderen en volwassenen wordt een falset-
stem gevonden (Zaliouk 1960). Dit alles heeft ook indirecte ge-
volgen; met name wordt het spreken nog meer onritmisch; het kind 
kan onmogelijk enkele woorden aaneen gegroepeerd uiten; ook raakt 
het zeer vermoeid en gaat het spreken als iets onaangenaams 
vermijden. 
Aanvankelijk te grote spreekbewustheid. 
Een factor die automatisatie tegenhoudt is bewustheid t.a.v. 
de uitvoering van bewegingen: zich bij elke stap moeten beraden, 
hoe die stap moet gezet worden, is niet de manier om het snelst 
vooruit te komen. Hen horend kind heeft het geluk dat het be-
gint te spreken in die fase van ontwikkeling, waarin zijn 
wijze van uitvoering van spreekbewegingen nauwelijks zijn aan-
dacht kan trekken. Bovendien brabbelt en spreekt het haast 
voortdurend en wordt hierin ook bijna steeds door zijn omge-
ving bekrachtigd. Lerst later, o.a. bij de analyse van het 
schriftbeeld, gaat het zich dit spreken enigszins bewust wor-
den, zich niet afvragend:"Hoe moet ik het doen?", maar "Hoe 
doe ik het in feite?". 
Ook een doof kind begint met brabbelen en dit kan zodanig door 
de omgeving beïnvloed worden, dat er enig imitatief spreken ont-
staat, maar veel minder dan bij horende kinderen, en onvoldoende 
gedifferentieerd (zie blz. II 13). Het is te hopen, dat er eens 
methoden voor spreken leren ontdekt worden, die meer aansluiten 
bij dit onbewuste reageren, dit reageren ontlokken en vasthouden, 
meer werken in de geest van operant-conditionering, zodat 
dove kinderen op jeugdiger leeftijd dan nu het geval is, tot 
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spreken kunnen komen. Als momenteel een doof kind van 3 of 4 
jaar van een deskundige spraakleraar spraakles krijgt, dan zal 
deze beginnen met enkele bekrachtigde operantsyllaben, en zo 
moet het ook, maar het grootste gedeelte van het werk geschiedt 
bewust (zie blz. V 11). Door oefening worden die reacties langza-
merhand geautomatiseerd. Deze "omgekeerde weg" brengt echter het 
gevaar mee dat door de bewustheid betreffende de vocale bewegingen 
die zij moeten uitvoeren om gezegd te krijgen wat ze willen zeg-
gen, die automatisatie te langzaam op gang komt. Daarbij komt 
het gebrek aan spontane herhaling. Is de omgeving sprekend, zodat 
het kind de hele dag door spreekt en aangesproken wordt, dan zal 
deze voortdurende interactie de automatisatie versnellen. Is ech-
ter de omgeving hoofdzakelijk gebarenmakend, dan zal dit de auto-
matisatie belemmeren; ja bij meerdere doven mag men zich afvragen 
of hun spraak ooit een automatisme is geworden. 
Zoals gezegd hangt er veel af van de leeftijd, waarop het spreken 
of de spreek-instelling (de "oral set", "oral readiness" Ewing 
1948) begint, op een leeftijd van enkele maanden zodat het brab-
belen gaande gehouden wordt en overgeleid naar spreken, of pas op 
4 of S-jarige leeftijd of nog later, als het kind reeds geheel of 
gedeeltelijk verstomd is. Gevolgen van een te late behandeling 
werden aangetoond door Handsel en Moron (1969, cit. Klinghammer 
1971) bij Poolse doofstomme kinderen die pas met 6-7 jaar deskundig 
geholpen werden: via Röntgenfoto's kon men een verkorting van de 
stembanden vaststellen. Wij spraken reeds over een evt. onderont-
wikkelde "tactiele stereognosis" in de mond (blz. I 4). 
3. Lmotionele belemmeringen. 
Inleiding : 
Zoals bij alle kinderen, zijn ook bij dove kinderen de jonge jaren de 
belangrijkste om communicatieve mogelijkheden te ontwikkelen. Het zal 
echter bij horende normaal intelligente kinderen niet gemakkelijk voor-
komen dat zij om louter emotionele redenen op basis van de ouders-kind 
verhouding, zo weinig spraak en taal verwerven, dat uit dien hoofde 
geen behoorlijk gesprek mogelijk is. Bij dove kinderen wel. 
I'.en tweede specifiek feit is, dat horende kinderen al gauw het spreken 
van de anderen, speciaal van de moeder, met spreken beantwoorden, dove 
kinderen niet. Het is een vaak gehoorde klacht van ouders:"Hij ant-
woordt ons niet". Dit geeft een zekere afstandelijkheid, die het accep-
teren van het kind bemoeilijkt en emotionele repercussies zowel bij 
ouders als kind kan uitlokken. 
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ledere school voor doven kent intelligente kinderen, zonder leerstoor-
nissen, die door emotionele moeilijkheden op basis van de ouders-kind 
verhouding onvoldoende communicatieve mogelijkheden ontwikkelen. De 
ontwikkeling van het sprekend gedrag en de taalverwerving verlopen 
vooral in de jonge jaren te langzaam, waardoor achterstanden ontstaan, 
die later niet meer voldoende kunnen worden ingehaald. Zo kan het ge-
beuren dat zelfs op 16-jarige leeftijd een gesprek van enig niveau 
eenvoudig door een te kleine woordenschat onmogelijk is (zie blz. V 
17-18, 66-67). 
De kwetsbaarheid van prelinguaal dove kinderen moge geïllustreerd 
worden door de uitkomsten van een onderzoek van Redgate en zijn me-
dewerkers (1972). Zij vonden in een longitudinale studie van 4 jaren 
bij 245 prelinguaal dove kinderen van 4;6-8 jaar, verspreid over 12 
scholen, significante correlaties tussen enerzijds leren lezen samen 
met woordenschat, genomen als een index voor ontwikkeling, en ander-
zijds de persoonlijke inzet van het kind, de belangstelling van de 
ouders, de bekwaamheid en stabiliteit van onderwijzend en opvoedend 
personeel, het goed gebruiken van het hoorapparaat, tenslotte ook de 
intelligentie; geen samenhang bleek echter met het al-of-niet-op-in-
ternaat-zijn van het kind, met de sociaal-economische status van de 
ouders, met de oorzaak van de doofheid, met het al of niet aanwezig 
zijn van andere doven in het gezin. 
Dove kinderen blijken in hun ontwikkeling bijzonder afhankelijk te 
zijn van de manier waarop ze worden opgevoed: de reden is wel, dat 
elke hindernis meteen gevolgen heeft voor de ontwikkeling der commu-
nicatie, welke de basis is van de ontwikkeling in het algemeen. 
üe door Redgate gevonden belemmeringen in de ontwikkeling van de 
woordenschat tonen, hoe niet alleen intellectuele, perceptuele en 
motorische factoren belemmerend kunnen werken maar ook karakterolo-
gische en sociale. 
Verhouding kind-ouders. 
Ueininger (1931) beschrijft, hoe het slechts zelden voorkomt dat 
ouders, zonder deskundige voorlichting en hulp, hun dove kind goed 
begeleiden. iMaar ook als ze geïnstrueerd worden, zijn niet alle moei-
lijkheden opgelost. Schlesinger en Meadow (1972) vonden dat slechts 
35° van de horende ouders hun dove kind op de juiste wijze accepteer-
de, in tegenstelling tot dove ouders die daar praktisch geen of wei-
nig moeite mee hadden. 
Oliver (1965) volgde 68 gezinnen met een doof kind in de leeftijden 
0;6- *_ 4;0 jaar, longitudinaal gedurende 1 tot 3 jaar naar gelang de 
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leeftijd waarop de eerste ontmoeting plaats had. Bij de meeste ouders 
was de periode volgend op de diagnose "doofheid" een tijd van zeer 
zware emotionele reacties. Sommige ouders kwamen er snel overheen; 
voor andere (ofwel voor de vader, ofwel voor de moeder, ofwel voor 
beiden) bleef het langere tijd of zelfs altijd een niet goed te ver-
werken teleurstelling. Dit verschil bleek onmiddellijk gevolgen te 
hebben voor de manier waarop ze het kind benaderden en voor het suc-
ces van de "hometraining". De gezinnen konden, overeenkomstig de ont-
wikkeling gezin-kind, worden onderverdeeld in gezinnen met "most 
promising progress", met "moderate progress", en met "most disappoin-
ting progress". De grootste verschillen tussen beide extremen lagen 
resp.: bij het vermogen de aandacht van het kind te trekken ("ge-
laatgerichtheid" waardoor het liplezen op gang moet komen, zie blz. 
I 5), bij het interesse tonen in wat het kind interesseerde, bij 
het begrijpen van de beginselen van een juiste aanpak, en bij het 
begrip voor de handicap en de gevolgen daarvan. 
Luterman (1970) volgde de verhouding tussen 48 dove kinderen en hun 
ouders vanaf 1;6 tot 3;0 jaar. De ontwikkelingen werden van tijd tot 
tijd volgens een "check-list" gemeten. De wijze van benadering van 
het kind bleek vaak samen te hangen met de persoonlijke problemen 
van de ouders, en niet alleen met de doofheid van het kind als zoda-
nig. Deze laatste legde a.h.w. die problemen open en verergerde ze, 
zodat er een soort "cercle de diable" ontstond. - Vandaar dat Broom-
field (1967) zegt, dat soms gezinstherapie in overweging moet wor-
den genomen, wil men het dove kind kunnen humaniseren. Markides (1972) 
vond significante verschillen in de communicatieve ontwikkeling van 
kinderen uit "harmonische" en "niet-harmonische" gezinnen, ten guns-
te der eerste. 
Neuhaus (1969) deed een studie op zorgvuldig uitgekozen steekproeven 
van dove, sprekend opgevoede kinderen in drie leeftijdsgroepen: 3-7 
jaar, 8-12 jaar en 13-19 jaar, allen kinderen met een I.Q. van 90 of 
meer, en zonder opvallende nevengebreken. De volgende significante 
samenhangen werden gevonden: het emotioneel gedrag der kinderen hing 
samen met de houding van de ouders, met de houding van de moeder op 
alle leeftijden, met die van de vader alleen vanaf 8 jaar; emotionele 
moeilijkheden bij het kind hingen vooral samen met verschil in bena-
dering, speciaal als de moeder negatief en de vader positief op het 
kind reageerde; verschil in benadering hing meer met genoemde emotio-
nele moeilijkheden samen dan een negatieve houding van beide ouders; 
in het algemeen was de houding van de moeder gedurende de jonge ja-
ren, 3 tot 7 jaar, beter dan boven de 7 jaar; die van de vader gedu-
rende de leeftijden 3-12 jaar beter dan gedurende 13-19 jaar. Er ble-
ken samenhangen tussen de resulterende emotionele moeilijkheden der 
kinderen en hun schoolse vorderingen. 
Als men "spreken leren" ziet in zijn kontekst, eist dit dus 
veel meer dan alleen een zorg voor het kind als individu. 
4. Het gevaar van een defaitistische houding bij de opvoeders. 
Schuy (1955) en Kröhnert (1966) menen, dat prelinguaal doven men-
sen zijn zonder moedertaal: hun evt. gebarentaal is zo primitief 
dat ze nauwelijks een taal te noemen is, en de spreektaal wordt 
hun nooit eigen. Fürth (1966) meent, dat het denken van doven, 
die hoofdzakelijk in gebaren converseren, een "thinking without 
language" is. Hij vertolkt de mening van velen, waar hij stelt, 
dat leren spreken voor hen iets kunstmatigs is, dat we ons beter 
met een zeer eenvoudige praktische ontwikkeling tevreden stellen, 
enkele uitzonderingen daargelaten, en dat we hen onder elkaar alles 
moeten laten vinden wat ze nodig hebben: kameraadschap, vriend-
schap, liefde, huwelijk, amusement, ontspanning, sport, godsdien-
stige beleving (1973). - Deze mentaliteit wordt door vele anderen 
weersproken, o.a. door de Ewings (1947) aldus:"Men beperkt de ont-
wikkelingskansen van dove kinderen als men de opvoedingsidealen 
lager stelt dan een integratie in de maatschappij van de horen-
den". 
Dit verschil in denken stamt uit een "oer-ervaring" in de ontmoe-
ting met dove kinderen. Reeds vanaf de 18e eeuw (cf. Garnett 1968) 
uit het zich in de discussie over het voor en tegen van de "zuivere 
spreekmethode", een vakterm voor een bepaalde manier van spreken 
leren. 
De grondlegger van deze methode is Johann Conrad Ammann (1669-
1724), een in Zwitserland geboren arts, die sinds zijn studenten-
tijd in Nederland leefde en werkte. Hij ontmoette een doof kind 
in een sprekende omgeving, dat zich zodanig gedroeg, dat hij op 
het idee kwam het op te voeden tot een sprekend en liplezend 
iemand, die zich in een horende wereld thuis zou voelen. Dit 
lukte hem zo goed, dat men hem steeds weer dove kinderen bracht, 
die hij individueel in een horende omgeving onderwees zonder 
van een gebarentaal gebruik te maken. Zijn "oer-ervaring" staat 
in merkwaardige tegenstelling tot die van Charles Michel de 
l'Iìpée (1712-1789), een priester-zielzorger in Parijs, die twee 
dove zusjes ontmoette, die met de hulp van een kapelaan samen 
met hun horende moeder tot een soort gebarentaal gekomen waren. 
Zo kwam hij op het idee doven als in princiep gebarenmakende 
mensen te zien. 
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Wij zullen de problemen die in deze discussie gesteld worden, 
niet in de onderhavige studie trachten op te lossen. Op twee 
vergissingen moge gewezen worden. (1) Lr is niet één oplossing 
voor alle dove kinderen, men mag de prelinguaal doven niet als 
één ongedifferentieerde groep beschouwen, zo min als de horen-
den. Deze fout wordt vooral door de boven beschreven eerste 
groep opvoeders gemaakt. Men hoeft er zich niet over te verwon-
deren, dat de "zuivere spreekmethode" voor sommige doven niet 
geschikt is, waar ook sommige normaal horenden de spreektaal 
onvoldoende leren beheersen. Daaruit kan geen enkele conclusie 
getrokken worden. De vergissing komt voor een deel daarvandaan, 
dat onze psycho-diagnostische middelen nog erg onvolmaakt zijn. 
Vervolgens kunnen ook bepaalde, soms onbewuste, antropologische 
intuïties omtrent segregatie of integratie in de besluitvorming 
meespelen, alsmede een onbekendheid met recele ontwikkelingsmo-
gelijkheden van doven. (2) Oplossingen kunnen nooit geheel gege-
ven worden vanuit het dove kind individueel gezien ook het ge-
zin, de cultuur van een land, de feitelijke mogelijkheden van 
personeelsbeleid en -opleiding e.d., spelen mee. Гг is nog een 
groot gebrek aan sociaal-psychologisch en sociologisch onderzoek 
op dove kinderen en volwassenen. De onderzoekingen die gedaan 
zijn [bijv. Schein 1968, Turfcy en Harte 1964, 1968, Rodda 1970) 
lijden aan het onder (1) genoemde euvel, aan onvoldoende analyse 
van de feitelijke communicatieve verhoudingen en van de houdingen 
die horenden tegenover doven aannemen. 
"Total communication"7 
In de "Maryland School for the Deaf" U.S.A. is sinds 1969 een 
beweging ontstaan, die zich 'Total communication-movement" ge­
noemd heeft, en bijzonder veel aanhang heeft gekregen. Men 
wil dove kinderen alle comnunicatic-codes tegelijk leren, geba­
ren, handalfabet, lezen, schrijven, liplezen, geluidwaarneming 
en spreken (zie furth 1966, 197Т, Mindel en Vernon 1971, 
O'Rourkc 1972, Schlesinger on Meadow 1972). Deze beweging is 
ook gaande in Lngeland (Paget 1953, Gorman en Paget 1969, 
Wells 1972), Zweden (Johannson 1973), Denemarken (Lieth 1974) 
en elders. Het enige verschil met vroegere gebarenmethoden 
(biz. IV 3) is, dat deze nu radicaler worden toegepast, o.a. 
door horende (en evt. dove) ouders deze gebaren te leren, zodat 
ze van jongs af aan ook in gebaren mot hun dove kind omgaan. De 
voorstanders beweren dat alleen op deze wijze een voldoende com­
municatie tussen ouders en kind op jeugdige leeftijd mogelijk 
48 
is. Om dit aan te tonen, zou men een vergelijking moeten maken 
met gezinnen waarin de onder te beschrijven princiepen van "home-
training" worden toegepast. Dit is echter nog niet geschied. Af-
gezien van de boven weergegeven moeilijkheden tegen een gebaren-
taal (blz. IV 3-4), vraagt men zich af, of deze opzet een realis-
tische oplossing is, en of het niet voor nog meer ouders moeilijk 
wordt hun dove kind goed in hun gezin op te nemen. 
Als opvoeders menen, dat een opleiding tot sprekende mensen 
slechts bij hoge uitzondering voor dove kinderen mogelijk is, 
dat doven het beste onder elkaar in een esoterische, gemakke-
lijk te leren gebarentaal omgaan en zo hun geluk vinden, dan 
kan men niet verwachten, dat het leren spreken optimaal ontwik-
keld zal worden. Een wetenschappelijk onderzoek in deze rich-
ting is mij echter niet bekend. 
Conclusie: Het is niet zo dat dove kinderen als vanzelf onder 
elkaar snel een gebarentaal ontwikkelen. Dove kinderen kunnen 
zo worden opgevoed, dat er geen esoterische gebaren ontstaan. 
Deze laatste belemmeren een opgroeien in de omgangstaal der 
horenden. - De automatisât ie van het spreken wordt nog belem-
merd door de volgende punten. Dove kinderen blijven ten achter 
in tempo en ritmiek, wat wellicht te wijten is aan een te sterk 
ingesteld zijn op een optische ruimte. Ook de ontwikkeling van 
de willekeurige ademhaling, basis voor het spreken, ondervindt 
moeilijkheden. Tenslotte ontwikkelt zich het spreken bij dove 
kinderen te zeer van "bewust" naar "onbewust", een volgorde die 
tegengesteld is aan die bij horende kinderen. - Er zijn ook be-
lemmeringen van emotionele aard vooral i.v.m. het juist accepte-
ren van het dove kind in het gezin. - Tenslotte kunnen nega-
tieve opvattingen van opvoeders omtrent de mogelijkheid of wen-
selijkheid van leren spreken een goede ontwikkeling hiervan in 
de weg staan. 
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V. Hoe worden prelinguaal dove kinderen tot spreken gebracht? 
1. Het voorkomen en/of overwinnen van belennneringen. 
Zodra de doofheid ontdekt is, zal het een voortdu-
rende zorg moeten zijn, zowel van de opvoeders individueel als 
van de organisatie waarbinnen de opvoeding plaats heeft, om de 
in hoofdstuk IV genoemde belemmeringen te voorkomen en/of te 
overwinnen, wil men erin slagen prelinguaal dove kinderen op 
te voeden tot sprekende mensen die ook onder elkaar in spreek-
taal omgaan. 
a. Dat een gebarentaal voorkomen kan worden, is blz. IV 3 reeds 
uiteengezet. Of een revalidatie van sprekend gedrag, nadat zich 
reeds een gebarentaal ontwikkeld heeft, mogelijk is? Een indivi-
duele behandeling van een prelinguaal dove jongen van 19 jaar 
gedurende één jaar is beschreven door v.d. Sanden (1974): het 
revalidatie-proces voltrok zich uiterst moeilijk en leek meerdere 
jaren te vergen. Veel bleek van de omgeving en de persoonlijke 
inzet van de betrokkene af te hangen. Zo ergens, dan lijkt hier 
voorkomen beter dan genezen. 
b. Voor de begeleiding van de ouders zijn meerdere methoden 
effectief gebleken: huisbezoek, groepsbesprekingen, cursussen, 
o.a. met video-recordings, ook via de televisie, schriftelijke 
cursussen, opname van ouders met hun kind in een kliniek of 
centrum, en groupe of individueel (zie Northcott 1973, Löwe 
1974). De begeleiding gaat meestal door zolang de opvoeding 
van het kind duurt. - Studies over gezinstherapie in gezinnen 
met een doof kind zijn mij niet bekend. 
c. De automatisatie van de spreektaal eist een voortdurend spre-
kend omgaan met anderen, zowel voor een vlot sprekend reageren 
alsook voor de syntactische relaties van woorden met elkaar.Zins-
constructies als "Jan eet appels / en Piet eet peren"en "Jan eet 
appels / en Piet peren"worden door de kinderen veel femakkelij-
ker beheerst, als ze van jongsaf en voortdurenddoor de woorden 
ritmisch gegroepeerd leren spreken (cf. Levelt 1969, 1970). 
Wat wordt bij een "zuivere spreekmethode" vereist? 
Vatter (1892) baseerde zijn "zuivere spreekmethode" zo strikt op 
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een "unmittelbare Laut-Sprach-Assoziation", dat hij in het begin 
zelfs het schriftbeeld uitsloot. Dit is onnodig gebleken om 
prelinguaal dove kinderen ertoe te brengen dat zij ook met el-
kaar sprekend omgaan. Lezen en schrijven kunnen zonder nadelige 
gevolgen vanaf ongeveer drie jaar worden benut. Wel echter wor-
den al die communicatie-codes uitgesloten, die het gesproken 
woord door esoterische middelen vervangen, zoals vormen van hand-
alfabet, van spraak-aanduidende gebaren, van woord-vervangende 
conventionele gebaren e.d., uiteraard met behoud van de normale 
gesticulatie, evt. dramatiseren, aanduiden, uittekenen etc. wat 
ook normaal horenden doen. 
Een bredere achtergrond van expressieve ritmiek. 
Wellicht houden de moeilijkheden (blz. IV 4-7) in tempo, ritmiek, 
adembeheersing en te grote spreekbewustheid, verband met een 
typisch leven in een optische ruimte, waarin het objectief visu-
ele het referentie-kader vormt. Een horend kind leeft van jongsaf 
ook in een akoestische ruimte: dansen en zingen, ook spreken, 
lijken bewegingen te zijn hoofdzakelijk in een akoestische ruim-
te (Rutten 1941, Straus 1956). Niet voor niets wordt een gesprek 
van twee partners een "duet" genoemd (zie Ex 1969). 
Is het mogelijk dove kinderen uit een overbenadrukken van een 
min of meer starre visuele ruimte te verlossen? Het volgende 
moge een tentatief antwoord zijn. 
In de jaren 1940-1946, toen wij, om dove kinderen geluid te doen 
ervaren, met een electronisch orgel en luidsprekers konden 
werken, echter nog niet met hoorapparatuur, stelden wij een 
aantal intelligente kinderen deze vraag:"Waar is de muziek?" 
Het eerste antwoord was:"Daar in het orgel", of "Daar in de 
luidspreker". Toen de vraag herhaald werd, kwam van vele kin-
deren het antwoord:"Hier overal". Het geluid, dat zij op af-
stand door "resonantie" in hun lichaam konden voelen (zie 
blz. III 1) en waarop zij ook dansten, werd door hen als vul-
lende-de-ruimte ervaren. Zij doorleefden dus op een of andere 
wijze een "geluids-ruimte". - In die "ruimte" worden met de 
kinderen "speelliedjes" opgebouwd, bijv. het sprookje van 
Assepoester. Tekst en muziek worden met hen samen ge-
creëerd en op den duur kunnen ze dit ook geheel zelfstandig 
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leren doen. Het resultaat wordt op het orgel gespeeld, of het 
wordt met begeleiding door een zanger gezongen, wat op geluids-
band wordt opgenomen, en via luidsprekers de "ruimte" in ge-
stuurd. De tekst wordt door de kinderen sterk ritmisch gesproken, 
de melodie wordt door henzelf op "blaas-orgels" gespeeld, het 
verhaal wordt al dansende in de geluidsruimte uitgebeeld. Dit 
is a.h.w. ongewild een voortdurende oefening in adembeheersing, 
tempo, ritmiek, waarbij het spreken in een kader van dansende 
expressie in een "akoestische" ruimte wordt opgenomen. Sinds 
er moderne hoorapparatuur is, zijn genoemde mogelijkheden zeer 
uitgebreid. 
2. Het gesprek als het centrale punt. 
Een gesprek is een uitwisseling van gedachten. Een moeder beginj 
er onmiddellijk mee in haar gesprekken met de baby, ook al kan 
die nog geen woord zeggen. Ik hoorde een moeder haar baby aldus 
toespreken:"Wil je graag melk? Kom hier lieveling!". Ze was nl. 
bij de wieg gekomen en de baby kraaide haar tegen en bewoog met 
armen en benen. Ze interpreteerde deze expressies door te zeggen: 
"Wil je graag melk?" Ze ving a.h.w. op wat de baby wilde zeggen 
of wat hij zou zeggen als hij woorden had. Meteen daarop zei ze: 
"Kom hier lievelingJ". Dat was haar eigen inbreng in dit "ge-
sprek". Ze deed zich daarbij verstaan door het kind uit de wieg 
te nemen. Ze volgde wat wij genoemd hebben "een vangmethode" en 
speelde een dubbelrol: ze speelde de rol van haar kind en legde 
dit a.h.w. de woorden in de mond, en ze speelde haar eigen rol, 
waarbij ze zich door de situatie deed verstaan (van Uden 1970 ). 
Dit gaat zo steeds door tot en met de kleuterleeftijd (cf. Brown 
en Bellugi 1964, Cazden 1967, Brown, Cazden en Bellugi 1973). -
Deze zelfde methode kan bij dove kinderen worden toegepast. Ook 
al komt het verstaan en het naspreken veel en veel langzamer op 
gang, het komt op de duur. Vanaf ongeveer 3 jaar kan het schrift-
beeld worden ingeschakeld (zie blz. V 8) en wordt reeds opgeschre-
ven wat het kind nog niet spreken kan: men komt tot een grafisch 
gesprek (Bell 1884, Nanninga-Boon 1929). Het kind spreekt 
hierbij wat het spreken kan. 
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De redenen van dit centraal stellen van het gesprek zijn de vol-
gende: 
(1) Integratie in het gezin. 
Doel is dat het dove kind zo spoedig mogelijk met zijn ouders, 
met broertjes en zusjes in gesprek komt. Deze integratie in het 
eigen gezin wordt gezien als de weg naar integratie in de maat-
schappij van de horenden, zonder "apartheids"-mentaliteit. Deze 
doelstellingen zijn gebaseerd op het antropologisch inzicht, dat 
een mens slechts door de dialoog met een ander tot zichzelf kan 
komen (Rutten 1956). 
(2) De taal als zodanig:"Het gesprek is de volle vorm van de 
taal" (van Ginneken 1922). 
(3) Het spreken als zodanig, omwille van de inhoud en met het 
oog op de automatisatie. Spreken kan niet worden losgemaakt van 
zijn normale kontekst: het gesprek. Lado (1964) spreekt van een 
"law of motivation through urge to communicate". Die taal wordt 
het meest geautomatiseerd, waarin men converseert. 
(4) Het ontwikkelen van het "stillezen". Niet alleen bevatten 
leesboeken veel gesprekken, maar de lezer is ook met zijn boek 
"bezig": hij is in zekere zin in "gesprek" met de personen die 
in het boek voorkomen en/of met de schrijver (van Uden 1972). 
3. De ontwikkelingsgang van het leren spreken. 
Wij recapituleren enkele fundamentele punten, die reeds zijn aan-
gestipt: Ijet vocaliseren van het dove kind kan worden geïntensi-
veerd en, via gelaatgerichtheid en geluidwaarneraing, overgeleid 
naar liplezen en sprekend imiteren, al is dit nog erg eenvoudig 
(blz. II 14-16, III 1-6, IV 2-7); de leeftijd waarop wordt inge-
grepen speelt een grote rol, met name de kritische leeftijd van 
1;6 (blz. II 14-15, IV 8); wij betreurden het dat de huidige ar-
ticulatie-methodes (zie blz. I 2) veelal op bewust leren inge-
steld zijn en onvoldoende geschikt voor zeer jeugdige dove kin-
deren. 
"Hometraining". 
De specifieke opvoeding thuis van een doof kind, vanaf diens 
geboorte tot de opname in de kleuterschool, wordt "hometraining" 
genoemd. Uit blz. IV 8-10 moge duidelijk zijn, dat begeleiding 
van de ouders nodig is, met als belangrijkste doel de ouders zo 
te ondersteunen, dat zij hun dovè kind op de juiste wijze accep-
teren, d.i. het allereerst als hun kind zien en dan pas als hun 
doof kind (Ewing 1951). 
Deze juiste instelling wordt meestal verkregen, wanneer de 
ouders tot het bevrijdende besef komen dat ze een wezenlijke 
taak hebben. Via dit taakbewustzijn kunnen veel emotionele 
moeilijkheden voorkomen of overwonnen worden. 
"Hometraining" onder begeleiding van deskundige instructrices, 
zoveel mogelijk door de ouders zelf, is voor dove kinderen on-
ontbeerlijk. 
Diagnose. 
De methoden voor de diagnose "doofheid", "leeraanleg", e.d. zijn 
elders voldoende beschreven (zie Ewing 1957, Löwe 1970). Men 
tracht allereerst door poliklinische behandeling de mate van 
doofheid althans in zoverre vast te stellen, dat men tot het 
aanpassen van hoorapparatuur kan overgaan, zodat dit zo jong moge-
lijk geschiedt. Voor een verdere diagnose is meestal een klinische 
opname nodig, welke een bijzondere voorbereiding vereist. Het In-
stituut voor Doven te St.-Michielsgestel, waarover deze studie 
gaat, doet dit als volgt. Eerst wordt gezorgd, dat het kind vol-
komen vertrouwd geraakt met één der hoger genoemde instructrices, 
die het vaak thuis bezoekt, met het kind speelt e.d. Dan pas gaat 
het naar het Instituut, naar de speciale afdeling voor de kli-
nische opname. Uiteraard is het betrokken personeel en zijn de 
lokaliteiten geheel op kleine kinderen ingesteld. De instructrice 
is in de opname-afdeling aanwezig: het is voor het kind alsof 
het "bij tante komt logeren". Meestal brengt zij drie of vier 
dergelijke kinderen, "haar" kinderen, voor deze "observatie"-
periode bij elkaar. Zij blijft de gehele opname-duur bij de 
kinderen, ook 's nachts. Dit is een effectieve methode gebleken 
om traumata te voorkomen. Meestal is één week voor een juiste 
diagnose voldoende. 
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Het behoeden voor verstomming. 
Een belangrijke opdracht van de "hometraining" betreft het be-
krachtigen van juist die gedragsvormen die een uitgroei tot een 
sprekend iemand bevorderen. Daarbij dient de instrumentele waarde 
van lipbeelden, geluidwaarneming en vocabels te worden benut, 
spoedig ook van geschreven taal, via klassieke en operante con-
ditioneringen (van Uden 1963). De onderlinge samenhang tussen 
gelaatgerichtheid, stemgebruik, lipleesvaardigheid, reageren op 
hoorapparatuur moge verduidelijkt worden door de gegevens in 
appendix 5. Fundamenteel in heel deze werkzaamheid is het samen 
doen en samen spelen van ouders (evt. broers of zussen) en kind. 
We zullen enige voorbeelden van "oefeningen" geven. Deze mogen 
echter niet los worden gezien van dit ontspannen"samenspel". 
Liplezen. De moeder ontdekt, dat haar kleintje veel houdt van 
joghurt. Als het die eet krijgt het steeds een slab om. Ze legt 
de slab binnen de reikwijdte van het kind, toont de joghurt en 
zegt terwijl ze naar de slab kijkt:"Pak je slab maarl" Met kind 
doet niets ... De moeder doet het kind de slab om en begint met 
de joghurt. Na enkele lepels houdt ze op en doet de slab weer af. 
Het kind protesteert. Moeder lacht vriendelijk en zegt weer, kij-
kend naar de slab:"Pak je slab maarl", tot het kind zelf de slab 
pakt. Enz. - Het lukte een dove moeder haar dove baby tot liplezen 
te brengen vóór de eerste verjaardag. 
Geluidwaarneming. Het kind zit te spelen, met hoorapparaat aan. 
Het is stil in huis. Moeder zegt iets tegen vader en het kind 
kijkt op: kennelijk een reactie op het spreekgeluid. Dan doen 
de ouders het volgende spelletje. Moeder gaat achter het kind 
staan, vader ervoor met een zakje snoepjes. Moeder zegt:"Wil 
je graag een snoepje?" Het kind doet niets ... Dan wordt op het 
hoorapparaat geattendeerd. Weer zegt moeder:"Wil je graag een 
snoepje?" Als het kind dan omkijkt, krijgt het een snoepje van 
vader. 
Vocaliseren. Een operante brabbel als "mama" wordt bekrachtigd 
met een kus, brrr-gesputter met iets zoets; kan het kind "wowo" 
imiteren, dan laat de moeder het dit doen voordat het de teddy-
beer krijgt, etc. De moeder lokt voor de spiegel brabbelen en 
mimiek uit. Primair doet de moeder de baby na, om te verkrijgen 
dat de baby later haar na gaat doen. Er kan in de kamer een 
grote spiegel aanwezig zijn, zo laag opgesteld dat men op een 
belangrijk ogenblik niet eerst een spiegel hoeft te gaan zoe-
ken, en dat het kind de gelegenheid heeft zijn mondmimiek 
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als een spelletje zelf voort te zetten. Vaak grijpt het klein-
tje naar de toesprekende mond van de moeder. Dit kan uitgebuit 
worden om vocaliseren en imiteren te ontlokken. De moeder praat 
dan nl. door, m de grijpende hand van het kind "mmm, mmm-ooo, 
loeloeloe, fafa, sasa" etc, en maakt er een kiekeboe-spelletje 
van. Ze kan deze vocalisenngen ook tegen het dove oortje van 
het kind spreken (Barczi 1936), evt. als voorbereiding op het 
dragen van het hoorapparaat. 
Het schriftbeeld. Vanaf ongeveer 3 jaar kan correct liplezen, 
onthouden van vocabels en evt. woorden versterkt worden door 
het schriftbeeld (contra Biscaro e.a. 1970). Er liggen 2 kaar-
tjes op de ontbijttafel. [" jam | en | hagelslag | , beide 
bij de betreffende lekkernij, liet kind mag dat kaartje pakken, 
dat bij het verlangde behoort en krijgt dit dan ook. Na enige 
keren proberen liggen de kaartjes op tafel, niet bij de lekker-
nij. Door klassieke conditionering leert het kind het voor hem 
juiste kaartje kiezen (men zal daarbij ook zijn evt. vocabels 
bekrachtigen en ook uitlokken, als "êm" voor jam, of "wawa" voor 
hagelslag of iets dergelijks). Men kan de kaartjes ook zomaar 
op tafel leggen, binnen het bereik van het kind grijpt het 
er toevallig naar, dan krijgt het, wellicht tot zijn verrassing, 
meteen dat wat erop staat (operante conditionering). Heeft het 
kind een woordje leren liplezen, bijv. "Sap, wil je graag wat 
sap?" dan wordt dit opgeschreven bij het betreffende flesje. 
De beschreven spelletjes hebben wij "anticiperende oefeningen" 
genoemd. Ze hebben direct te maken met het signaal-karakter van 
de communicatie (cf. Buhler 1934). Daarnaast staan "identifice-
rende oefeningen", welke meer direct liet symbool-karakter betref-
fen. Als een kind bijv. "slab", "joghurt" en "lepel" enigs-
zins in de situatie kan liplezen (steeds met geluidwaarneming) 
kan de moeder er een meer formeel spelletje van maken. Ze legt 
slab en lepel naast elkaar, zet daarbij het bordje met joghurt 
en zegt."Waar is de joghurt'" Als liet kind op de joghurt wijst, 
liefst met een of andere vocabel, zegt de moeder "Ja, dat is de 
joghurt¡" etc. Hetzelfde met het schriftbeeld. De moeder heeft 
verschillende foto's van haarzelf in verschillende situaties. 
Daar hoort een kaartje| mama| bij. Hetzelfde met | ons huis] etc. 
Aldus komt de moeder tot de zogenaamde idcntificatie-oefenmgen 
van Décroly (1907). Deze oefeningen zijn in talrijke handlei-
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dingen voor "hometraining" beschreven, bijv. Löwe (1964), Harris 
(1971), Northcott (1973), John Tracy Clinic (1973) е.a. 
Het is mogelijk dat het kind op kleuterleeftijd zoveel taal heeft 
verworven, dat het tot het illusiespel komt, wat zonder taal nau­
welijks mogelijk schijnt (Buytendijk 1932, Heider 1940, Millar 
1970, van Uden 1973) . 
"Verallgemeinerung"? 
Ammann (zie biz. IV 11) voedde dove kinderen geheel in een horen­
de omgeving op. Ondanks de stichting van aparte scholen voor 
doven in de jaren na hem, is dit idee nooit geheel prijsgegeven. 
Het leidde in het begin van de vorige eeuw in Duitsland tot de 
zogenaamde "Verallgemeinerungs-Bewegung", waarvan Gräser (1766-
1841, litt. 1829 en 1843) de voornaamste vertegenwoordiger is. 
2e is mislukt door gebrek aan geld, aan geschoold personeel, mede-
werking van de ouders, ook doordat onvoldoende onderscheid gemaakt 
werd tussen doven zonder en met nevengebreken (Schumann 1940). In 
de laatste jaren (Elkind 1968, Hayes 1967, Connor 1972, Bitter 
en Mears 1973) komt deze vorm van opvoeding, waarbij het dove kind 
geheel geïntegreerd wordt in de samenleving van horenden, steeds 
meer voor, zowel van jongs af als na een aantal jaren een school 
voor doven gevolgd te hebben. Ook het Instituut te St.-Michiels-
gestel heeft meerdere zeer gelukkige ervaringen in die richting. 
liet gebeurt soms, dat ouders, evt. in samenwerking met deskundigen 
en een Gewone Lagere School, erin slagen hun dove kind zelf op te 
voeden, zonder dat het ooit een dovenschool bezoekt. Lukt dit, 
dan heeft het bijzondere voordelen, o.a. dat men de vertraging 
die een opvoeding met meerdere doven samen haast onvermijdelijk 
meebrengt, voorkomt. - Omdat deze gevallen nog steeds grote uit-
zonderingen zijn, zullen we ze in het navolgende buiten beschouwing 
laten. 
"WisselRroep". 
De overgang van de behandeling thuis naar de opname in de kleu-
terschool voor doven geschiedt in de zogenaamde "wisselklas" of 
"wisselgrocp" (van Uden 1963). Dit betreft een speciaal op doven 
gerichte behandeling, waarnaast opnamen in een crèche, peuter- of 
kleuterklas voor horende kinderen uitermate belangrijk blijft. 
De wisselgrocp betreft zeer jonge dove kinderen vanaf de 
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leeftijd dat ze kunnen lopen. Geschoold personeel ontvangt drie 
of vier van die kinderen bijv. één dag in de week, of één week 
lang, iedere dag of iedere week een andere groep. De klas of de 
groep wisselt dus voortdurend, vandaar de naam. - In St. Michiels-
gestel betreft het een opname van één week in een speciale afde-
ling van het internaat. De wisselklas sluit aan bij de observatie-
opname, blz. V 6 beschreven. Hierbij heeft het kind het personeel 
van de betrokken afdeling leren kennen, kinderverzorgsters, logo-
en akoepedisten, kleuterleidsters e.a. Na één of twee maanden 
wordt de opname herhaald. Meestal hebben de kinderen meerdere 
malen de wisselklas gevolgd, voor dat ze in de kleuterschool met 
internaat opgenomen worden, zodat ook die derde overgang zonder 
traumatische reacties verloopt. - Het doel van deze wisselklas 
is behalve het goed doen verlopen van de bovenbeschreven over-
gang, een evt. verbeteren van de diagnose speciaal betreffende 
bijkomende stoornissen, verder het extra behandelen van kinderen 
waarbij de hometraining door omstandigheden niet naar wens ver-
loopt, tenslotte een behandeling door bijzonder geschoold perso-
neel die alle nodige apparatuur ter beschikking staat, o.a. voor 
oefeningen in de geluidwaarneming, voor motorische training, 
voor ontwikkelen van het spreken etc. 
üe methoden van leren spreken. 
Het uiteindelijke doel van het spreekonderwijs is een zo normaal 
mogelijke communicatie, het onmiddellijke doel: een zo verstaan-
baar mogelijk spreken met een deugdelijke zelfcontrole. 
Er zijn drie modaliteitscomplexen die volgens verschillende on-
derzoekingen (afgezien van de normale spreek-melodie, cf. Schär 
1921, Guitart 192S, Verbist 1933) door prelinguaal dove sprekers 
als complete controle kunnen worden benut via een leerproces: 
(1) De combinatie van liplezen en horen (de Ewings 1930, 1964, 
1967; Fry 1960). Dit wordt niet bedoeld voor alle kinderen, met 
name niet voor de "vibratie-doven" (zie blz. III 4). Een exact 
onderzoek over het maximaal bereikbare ontbreekt echter. Wel 
wordt algemeen erkend, dat noch liplezen, noch horen afzonderlijk 
een complete controle geven kunnen. 
(2) De articulatorische gewaarwordingen (Vatter 1892, Brauck-
mann 1923; de gangbare opvatting, zie I 2). 
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(3) De vibraties en tactiele indrukken door spreken tegen het 
oor of in de palm van de hand (Barczi 1936, Kern E. 1942, 1958, 
Bieri 1947, Müller en Ilägi 1950). 
Genoemde Barczi constateerde het eerst, dat spreken vlak op het 
oor (wat bij sommige kinderen ook nog enige hoorresten kan stimu-
leren) een volledige spraakoverdracht kan geven, via vibraties, 
warmte-verhoudingen, intensiteiten en breedten van de luchtstroom, 
en plaatsen van inval van die luchtstroom op de huid. Ditzelfde 
bleek daarna ook bereikbaar in de palm van de hand, wat steeds 
meer de voorkeur kreeg, omdat er dan een zelf-controle mogelijk 
is. Deze werkwijze verandert m.i. het spreken, dat een intransi-
tieve senso-motorische reactie is, in een enigszins transitieve 
(cf. Kaplan cit. Brown 1972, hoofdstuk VI 20). Deze werkwijze, 
als methode voor spreken leren benut, vooronderstelt enig mentaal 
sturen van het spreken (zoals bij de visuele kenmerken blz. I 8): 
het kind kan immers niet de hele dag in zijn hand spreken. 
In feite gaan de meeste methoden voor spreken leren uit van de 
modaliteiten genoemd onder (2), wel steeds meer aangevuld met 
(1). Lr zijn sommige methoden die (1) bijzonder op de voorgrond 
stellen o.a. die van de Ewincs (1945, 1964), Wedenberg (1952), 
de "geluidsmethode van St. Michielsgestel" (Reichling 1947, de 
Werd 1949, 1964, van Uden 1952). 
Verder zijn er nog een aantal middelen die slechts een partiële 
controle kunnen geven, als bijv. 
de vibratoire "Sprache-taster" van Lindner (1914), in talrijke 
uitvoeringen en benamingen, als bijv. de "monofonator" (Schulte 
196S), of simpel een opgeblazen ballon, waar het kind als het 
ertegen spreekt met beide handjes de trillingen van voelen kan 
(Magner bij Connor 1971); 
talrijke apparaten die op bepaalde spraakgeluiden licht-sig-
nalen geven, als de fonoscoop van Forchhammer 18S7 (cit. Walther 
1892), verder om alleen de laatste jaren te noemen: bijv. Ris-
berg (1970), Dabout (1971), Fourcier (1971, 1972), Pickett (1968, 
1971), líillemain en Lee (1971), Schulte en Roessler (1968, 1970), 
Schulte (1971), Stark (1972), Povel (1974). 
Overzicht van de methoden voor spreken leren. 
Men kan spreken zien primair als een aaneen-rijging van articu-
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latorische posities, òf als gestaltische spreekbewegingen (cf. 
Haycock 1933). Die spreekbeweging omvat dan goede stengeving, 
goede articulatie en goed ritme '(cf. Haycock 1933, lludgins en 
Numbers 1942, Magner 1971). 
aa. De eerste methode is analytisch : eerst worden de klanken af-
zonderlijk (dat is de juiste stand van de articulatoren) geoefend, 
daarna worden die tot lettergrepen en woorden geconstrueerd (Ro-
gers 1867, Yale 1938, vooral Vatter 1892). Het doel is. een zo 
sterk mogelijk articulatorische indruk te verkrijgen, die als het 
voornaamste controle-middel voor goed spreken wordt beschouwd. 
Volgens deze methode plaatst men zeer vaak de sprcekorganen met 
de handen in de juiste stand of ook door middel van een spatel, 
spiegels worden benut met een lichtinval waardoor men tot diep 
in de mond kan wegkijken, ratelaars die een /r/ ontwikkelen, be-
paalde gebaren (bijv. de "klankgebaren" van Zr. van Driel 1934) 
die de stand van de articulatoren weergeven, men laat bewust de 
trillingen voelen in de borst, de hoofdholten, de neus, de wangen, 
de keel, dit alles bij de losse klanken, etc. Deze methode "pre-
fabriceert" ("moudding-method") de op zich zinloze standen voor 
de spraakklankcn in de mond. De kinderen moeten dan ook doorgaans 
ouder zijn dan + 5 jaar. Wij noemen deze methoden "prefab-metho-
den". 
bb. De synthetische methoden zien de spraak allereerst als bewe-
ging. Niet dan noodgedwongen zal men een losse klank in de mond 
prefabriceren. Men gaat ook uit van zinvolle lettergrepen, evt. 
van brabbel-woorden, bijv. ham voor boterham e.d. , en men gaat 
met het kind brabbelen en lallen zo dat het daar plezier in krijgt. 
(1) Meestal wordt primair van het imitatie-vermogen van het kind uit-
gegaan (Malisch 1918, Haycock 1933, Numbers 1942). Daarbij gebruikt 
men vaak de spiegel (zie blz. VI 26). Uitgangspunt zijn meestal 
die woorden die het kind al kan liplezen en/of wellicht spontaan 
enigszins reeds nadeed. 
(2) Een ietwat andere weg is, primair van het spontane brabbelen 
uit te gaan, op de wijze van operante conditioneringen. Dit spon-
tane brabbelen wordt eerst beluisterd, en men tracht de vocabels 
terug te krijgen, bijv. "baba" "ooo", "wowo" e.d., liefst voor de 
spiegel en met hoorapparatuur, zodat het kind zichzelf waarneemt 
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(zie biz. II 3). Geeft het kind nu een andere operante spreekbewe-
ging, bijv. "moo", dan "vangt" de leerkracht die op en imiteert 
zelf primair het kind in plaats van omgekeerd, trachtend die voca-
bel te bekrachtigen en vast te houden. Dat moo kan uitgroeien tot 
"mooi" of iets dergelijks. Imiteert het kind spontaan, dan wordt 
dat meteen benut en zijn pogen te imiteren wordt bekrachtigd, maar 
het kind wordt er nog niet bewust op geattendeerd. Bij dit alles 
wordt het brrrr-geluid belangrijk geacht, omdat het kind dan steeds 
een goede ontspannen stem geeft. Dit kan vrij gemakkelijk overgeleid 
worden naar bijv. "brrrwaa", "wa wa", wat "waar?" of iets dergelijks 
kan worden, e.d. Een belangrijk princiep bij het ontlokken van imi-
taties is uit te gaan van grote contrasten als bijv. van "baa" en 
"boe". Het kind zal wellicht "boo" zeggen, maar dit wordt in eer-
ste instantie niet gecorrigeerd maar behouden: het kan bijv. "boot" 
worden. Van grote contrasten komt men langzamerhand tot kleine. Van 
wat een kind reeds goed doet wordt gebruik gemaakt om over te gaan 
naar nieuwe syllaben, bijv. van "toe" naar "koe". De leerkracht lokt 
daarbij ook indirect spraak uit, evt. als het kind niets of te wei-
nig uit zichzelf geeft: bijv. door lachen (ha-ha), iets wegblazen 
(wûûû). De beschreven methode is die van Reichling-Rosa (1947, 1964; 
Krijnen 1967, 1972). In het begin is dit alles dus een spel over en 
weer, wat tevens de mimiek en de articulatie traint. Eerst daarna 
wordt het kind ertoe gebracht bewust de leerkracht te imiteren. Steeds 
echter blijft de regel: wat het kind spontaan goed geeft, ook al was 
het toevallig niet de bedoeling, niet "corrigeren" maar benutten. 
De synthetische methoden gebruiken alle ook het schriftbeeld, en 
wel eveneens synthetisch, uitgaande van het hele woord als één 
figuur, zie blz. V 8. 
(3) Een speciale werkwijze bij de primair imitatieve methoden is 
de transitieve: het spreken in de palm van de hand, blz. V 10 be-
schreven. De leerkracht spreekt in de hand van het kind, zo dat 
dit tevens zijn lippen kan zien. Dit wordt meteen met schriftbeeld 
verbonden. Daarna leert het kind ook in eigen handje spreken. 
(4) Zodra het spreken, lezen en schrijven enigszins op gang komen, 
worden beide geanalyseerd: fonologische (zie onder) en grafische 
analyse. Deze worden zo sterk mogelijk aan elkaar geïntegreerd. 
liet schriftbeeld wordt nodig geacht om de woorden en zinnen te 
kunnen onthouden, vooral ook de volgorde van de spraakklanken: 
door het gebrek aan "auditief echoisch geheugen" (Murray 1967, 
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Thomassen 1970) is een gesproken woord voor een doof kind, zeker 
in het begin, nog te vluchtig, cf. Ewing (1964). 
De opzet van deze analyse is ббг alles, dat het kind leert ont­
dekken hoe het in feite spreekt, bijv. dat het de /k/ in "koe" 
achter in de mond voelt en in "kiek" meer naar voren. Er zijn dus 
twee essentiële verschillen met de analytische methoden: men blijft 
uitgaan van de spreekbeweging, en het tevoren bewust weten hoe 
het moet is geen uitgangspunt. - Het is voldoende duidelijk ge-
bleken, dat door deze ontdekkingen het kind zichzelf grondig op 
zijn spreken kan leren controleren. 




Het eerste begin / ^transitief 










De geroutineerde spreekleerkracht echter treedt eclectisch op: 
hij volgt wel hoofdzakelijk een bepaalde methode, maar weet te-
vens dat ieder doof kind anders is. Ieder kind heeft zijn indivi-
dueel gemakkelijke en moeilijke klanken, waardoor het niet raad-
zaam is voor allen eenzelfde spreekprogramma op te zetten (Hay-
cock 1933, Postma 1937, de Werd 1949, Carr 19S3). Er zijn nl. 
nogal wat dove kinderen met motorische moeilijkheden, waardoor 
transitieve methoden (van Uden 1970, zie blz. VI 20), althans 
bepaalde aspecten uit die methoden, meer effect kunnen hebben. 
Ook kan het gebeuren dat soms analytisch te werk moet worden 
gegaan. 
De methode in het Instituut te St.-Michielsgestel gevolgd, is de 
synthetisch-reactief-intransitieve methode, met primair benutten 
van operant conditionering, overgaande naar imitatieve werkwijzen. 
In princiep echter wordt eclectisch gewerkt, waarbij men zich 
voortdurend aanpast aan de individuele noden van ieder kind. 
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De methode voor lezen en schrijven alsmede voor de integratie 
van schriftbeeld en spreekbeeld, is eveneens de synthetische, 
overgaande tot fonologische en grafische analyse. 
Een dubbele integratie wordt bij dit alles nagestreefd: (a) in-
tegratie van liplezen en geluidwaarnemen, door het kind synchroon 
eigen spreken in de spiegel te doen zien en via hoorapparatuur 
als geluid te doen waarnemen; (b) integratie van schriftbeeld en 
spreekbeeld, zodat het kind vlot kan oplezen, en wat het nagespro-
ken heeft in schriftbeeld terugvinden en/of opschrijven. 
Daarbij wordt het geheugen voor spraak geoefend: het kind leert 
door ritmisch spreken steeds langere spreekgehelen (cf. Miller G. 
1956), en door snel lezen steeds langere schriftelijke gehelen 
onthouden (cf. Peterson en Johnson 1971). 
Door hard werken is het bereikbaar, dat een prelinguaal doof kind, 
zeker als het geen nevengebreken heeft, met zes jaar alle spraak-
klanken en hun normale verbindingen spreken kan, en zeer veel woor-
den reeds van buiten opschrijven. In princiep wordt in de eerste 
klas voortaan alles gepraat. 
Internaat. 
Alleen in grote steden zijn dagscholen voor dove kinderen. Wan-
neer de ouders een andere school wensen of het kind niet iedere 
dag op en neer kan reizen, is opname in een internaat of in een 
pleeggezin noodzakelijk. Ouders kunnen om godsdienstige redenen 
een bepaalde school wensen. Er kunnen vele andere redenen zijn, 
die opname in een internaat wenselijk of noodzakelijk maken. 
Genoemd Instituut is een semi-internaat; ongeveer 140 dagen 
per jaar zijn de kinderen thuis. Het personeel heeft een gespe-
cialiseerde opleiding doorlopen en in iedere groep, die zoveel 
mogelijk identiek is met de klas, is zowel mannelijke als vrouwe-
lijke leiding. Onderwijs en opvoeding, beide gebaseerd op het 
gesprek, gaan zeer nauw samen en vallen uiteindelijk onder êën 
leiding. Er is een voortdurende nauwe samenwerking met de ouders; 
deze komen ook in de school, volgen de lessen; het personeel be-







Schema van de opleiding der kinderen. 
Voorzorg + 30 11. Ί 
Thuisopvoeding / 
llometrainingsdienst Ί 
Observatie en wisselklas \ 
Vanaf zo jeugdig mogelijke leeftijd ^ 
Τ 
τ 
Veel aandacht aan expressiviteit en lichamelijke opvoeding: muziek en bewegings­
expressie, beeldende expressie, gymnastiek, sport en spel. 
Samenwerking met andere audiologische 
centra, KNO-artsen, ConSultatiebureaux 
etc. 
. Bij slechthorendheid overdracht aan 
r een der 6 medewerkende slechthorenden-










kinderen + 15 11. 
Voorschool 
4-6 jaar oud 






Lagere School I 
6 t/m 13 jaar 
+ 120 11. 
"Mariaschool" 
voor meervoudig gebrekkige 
sprekend opvoedbare dove 
kinderen, 6 t/m 13 jaar 
+ 60 11. 
Lagere School II -
6 t/m 13 jaar 
+ 150 11. 








meisjes 14-18 jaar. 





e. Andere individuele 
opleidingen 
2. Algemeen vormend 
onderwijs. 
-Voortgezette opleidingen-















































Studiebegeleiding voor HAVO, Atheneum,-"ÏÏTdcl: en" Hoger Т.О., Diversen 
Nazorg 
NB. Steeds is in deze scholengroep overgang van de ene 
naar de andere afdeling mogelijk. 
Een complex van scholen. 
Onder dove kinderen worden analoge differentiaties gevonden als 
onder de horende. Daarom zijn er velerlei opleidingen in het In-
stituut. Zie het schema Blz. V 15. 
4. De gang van het onderwijs en enige resultaten. 
Het volgende moet steeds gezien worden tegen een achtergrond van 
rijke ervaring. Zonder dat is trouwens geen gesprek op gang te 
brengen. Wekelijks wordt volgens de lesrooster ruim 4 uur besteed 
aan sport en spel, beeldende expressie, muziek en expressieve 
dans (zie blz. III 7, V 2-3). 
Vanaf de kleuterschool tot en met de hoogste klassen wordt in 
genoemd Instituut één methode gevolgd, de zogeheten "reflecteren-
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de methode" (van Uden 1970 ) . Het hele onderwijs geschiedt in 
gespreksvorm. Van die gesprekken worden schriftelijke leeslessen 
gemaakt, steeds in normale, niet geprogrammeerde taal. De kinde-
ren worden er zoveel mogelijk toe gebracht het taalsysteem zelf 
te ontdekken, door op de normale gebruikte taal te reflecteren 
(vandaar de naam van deze methode), om zich dan bij hun uitingen 
steeds beter grammaticaal te controleren. 
Het verstandelijk lezen begint reeds in de kleuterschool. Dat is 
echter nog zogenaamd "ideovisueel lezen": het kind leest nl. al-
leen dat wat het tevoren al wist, wat in de gesprekken reeds 
naar voren was gekomen. In de eerste of tweede klas begint het 
"receptieve lezen" op gang te komen: het kind leest wat het nog 
niet wist, bijv. brieven van thuis. Het leest die echter hoofdza-
kelijk door middel van zijn woordenschat ("vocabulair-fase" van 
het lezen}: het gist in zekere zin, doordat het de woorden ver-
staat, wat de inhoud van de brief is. In de derde of vierde klas 
wordt overgegaan naar het leesboek voor horende kinderen van on-
geveer 8 jaar: niet dat de kinderen dit reeds zelfstandig kunnen 
lezen, maar het kan klassikaal behandeld worden. Tegelijk groeit 
in het kind het besef van de structuur in de taal, waardoor het 
lezen op * 13-14-jarige leeftijd in de "structuur-fase" komt, 
d.i. het leesniveau van ongeveer 10-jarige horende kinderen (cf. 
Smith 1971). Volgens ons herhaald onderzoek haalt op 16-jarige 
leeftijd 30-401 van alle prelinguaal doven op genoemd Instituut 
dat niveau of hoger (gemeten met de stilleestest van Bakker 1969). 
De grootste belemmering lijkt hierbij de groei van de woorden-
schat te zijn. Om leesboeken van het niveau van 11-jarige horende 
kinderen te kunnen lezen, moet men over een woordenschat van + 
7500 woorden beschikken. Wil men dit bij dove kinderen op 11-ja-
rige leeftijd bereiken, dan vraagt dit vanaf 6 jaar een groei 
van gemiddeld 1250 woorden per schooljaar, of + 7 per schooldag. 
Dit is moeilijker dan het lijkt, omdat deze basis-woorden zoveel 
verschillende betekenissen hebben. Aan de hand van Vannes (1939) be-
rekenden wij een gemiddelde van 5 betekenissen per woord in zijn 
verschillende combinaties. Het getal 7 betekent dus in feite + 
35. 
Wat het spreken betreft. 
We hebben klasse-gesprekken van en met dove kinderen op band op-
genomen, op de leeftijden 9, 11 en 12 jaar. Wij vergeleken het 
tempo van hun spreken met dat van horenden, wier spreken even-
eens op band was opgenomen bij diverse televisie-uitzendingen. 
Bij deze horenden vonden wij 3 soorten snelheden: 
zeer snel tempo, matig snel tempo, gedragen tempo, 
als van nieuws- als in rustige als van declama-
lezers: gesprekken: tors en predi-
kanten: 
gemi dei 
aantal sylt 7.15 5.23 
laben per +0.76 +1.55 
seconde: ~ 
idem
- 4.29 3.14 
spreekpauzes
 + 0 - 8 4 
meegerekend: — — — 
Het gedragen tempo was het gemiddeld tempo van de dove kinderen 
vanaf ongeveer 9 jaar: resp. (2.54+2.00) en (1.44+2.38). Hun tem-
po van spreken hoeft niet abnormaal langzaam te zijn. 
Wij onderzochten ook het geheugen voor zinnen, zie appendix 
nr. 7. Daarvoor gebruikten wij 10 zinnen van telkens 18 letter-
grepen. Elke zin werd het kind, zonder schriftbeeld, in een ge-
dragen tempo voorgesproken, waarna het die moest nazeggen. Als 
score werd het aantal correcte lettergrepen per zin genomen (zon-
der op de volgorde te letten), waarvan het gemiddelde berekend 
werd. Op gemiddeld 13-jarige leeftijd konden normale dove kinde-
ren de zinnen praktisch geheel nazeggen. Volgens de test van 
Baker en Leiand (1959) kunnen horende kinderen van 13 jaar zin-
nen van 19 lettergrepen halen. - Wij onderzochten ook het ge-












Test voor kinderen. Met 13 jaar kwamen normale dove kinderen 
op het gemiddeld peil van horenden. (Zie beide curven in appen-
dix nr. 7). 
Wat schoolprestaties betreft. 
Om ons tot het Voortgezet Buitengewoon Onderwijs te beperken: 
dit wordt door gemiddeld 601 van de leerlingen gevolgd. Bijna 
allen leren naast Nederlands ook Engels, leder jaar slagen enkele 
prelinguaal dove kinderen voor het MAVO-Staatsexamen, waarbij 
ze ook in talen niet voor horende kinderen onderdoen. Ze zijn 
dan gemiddeld 18 jaar oud. Sommige studeren door voor HAVO of 
Atheneum, MTS of HTS (op scholen voor horendenjmet studiebege-
leiding). Ook de Universiteit, de Technische Hogeschool of de 
Kunstacademie is voor begaafde doven bereikbaar. Een oudleer-
linge slaagde cum laude voor beeldhouwster aan de Jan van Lijck 
Academie te Maastricht. 
Conclusie: De belemmeringen die een leren spreken in de weg 
staan, kunnen worden voorkomen en/of overwonnen, zodat prelinguaal 
dove kinderen, die niet aan ernstige nevengebreken lijden, kunnen 
worden opgevoed tot mensen die de spreektaal zo behpersen, dat 
hun integratie in het eigen gezin slagen kan en daardoor ook die 
in de maatschappij van de horenden. - Wij onderschrijven de uit-
spraak van de bekende pedagoge voor dove kinderen Groht (19S8): 
"There are actually many deaf children who have a better command 




Kunnen aan dove kinderen aangelefide tests ophelderinR seven om­
trent moeilijkheden bij spreken leren? 
Inleiding. 
Een van de taken van de psycholoog bij dove kinderen is: de 
factoren te ontdekken die het spreken leren gunstig dan wel 
ongunstig beïnvloeden. Daarvoor wordt een groot aantal tests 
aangelegd, waarvan er, afgezien van hoorresten en intelligen-
tie, blijkens de ervaring 15 bijzonder met het spreken leren 
te maken hebben. 
In de leeftijd tussen 6 en 11 jaar komt het spreken leren bij 
dove kinderen tot snelle ontwikkeling (zie appendix nr. 10). 
In die jaren wordt overgegaan van "aanvankelijk" naar "voort-
gezet" lezen, met als gevolg dat op ongeveer 9-10 jaar het eer-
ste leesboek voor horende kinderen in de klas behandeld kan 
worden, welke ontwikkeling van bijzondere invloed is op de in-
houd van het spreken en de uitbreiding van de woordenschat. 
1. Vraagstelling. 
De vraagstelling luidt als volgt: Hoe verhouden zich de uit-
slagen van die 15 tests onderling en in verband met het spre-
ken door niet-meervoudig gebrekkige dove kinderen tussen 6 
en 11 jaar? 
2. Proefpersonen. 
Er waren 147 kinderen beschikbaar. Daaruit konden er 83 worden 
uitgezocht, die aan de volgende criteria voldeden: verschillen 
in leeftijd tussen 7 tot en met 10 jaar;- strikt prelinguaal 
doof zijn en een performaal I.Q. hebben van 90 of meer, welke 
hoorverliezen en intelligenties ook homogeen verdeeld moesten 
zijn;- minstens vanaf de derde verjaardag hometraining hebben ont-
vangen, voor de vierde verjaardag minstens 2 maal de zogenaam-
de "wisselklas" met telkens één week internaats-opname hebben 
gevolgd, - daarna de gehele dove kleuterschool in 2 of 3 jaar 
hebben afgemaakt, - in de lagere school voor normale doven zijn 
opgenomen (zie hoofdstuk V), - minstens 2 jaar door een er-
varen leerkracht naar omstandigheden behoorlijk tot goed on-
derwezen zijn, - geen zodanige meervoudige stoornissen vertonen, 
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dat eigenlijk een opname in speciaal-klassen nodig werd geoor-
deeld,- sprekend opgevoed zijn zonder bijvoeging van een gebaren-
taal of van vingerspelling;-er moest kunnen worden aangenomen, 
dat ze ook thuis in een sprekend milieu leefden (zie appendix 
nr. 12 ) . Over de etiologie van hun doofheid, zie appendix nr. 8. 
Enkele oneffenheden bij de selectie moeten vermeld worden: in 
elke leeftijdsgroep bevond zich één kind met een lichte integra-
tie-dyslexie; aan de groep van 8-jarigen moesten 2 kinderen met 
niet al te zware stoornissen uit de Maria-school (blz.V 6) toege-
voegd worden, omdat de groep (N. 16) anders te klein zou zijn. 
Aldus konden vier leeftijdsgroepen gevormd worden die onder-



































108.8 + 10.5 
108.9 + 10.5 
110.0 + 9.3 
108.5 + 10.3 
HAWIK perfor-
maal I.Q. 
106.4 • 9.4 
106.3 + 12.5 
107.0 + 10.6 




108.5 • 14.9 
108.4 + 10.7 
104.0 + 12.3 
104.3 + 12.3 
106.1 + 12.6 
3. De 15 aangelegde tests. 
(1) Simultaan aangeboden gekleurde staafjes onthouden (test 
van Hiskey 1966). Afkorting Si.K. 
De proefleider heeft 2 stellen van 8 gekleurde staafjes. Hij 
legt één stel voor het kind neer. Nadat het kind dt 8 staaf-
jes goed bekeken heeft, dekt hij ze af met een karton. Dan 
toont hij gedurende 2 seconden één staafje uit zijn eigen stel, 
waarna hij het karton wegneemt om er dat ene staafje mee te 
bedekken. Tegelijk wordt het stel van 8 staafjes dat voor het 
kind ligt weer zichtbaar. Het kind moet nu het staafje uitkie-
zen dat naar kleur overeenkomt met het getoonde, en dat opzij 
neerleggen. Daarna neemt de proefleider het karton weg van 
het staafje dat hij getoond heeft. Het kind kan nu zien of 
zijn eigen keuze goed of fout geweest is. Dit wordt herhaald 
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acht keer met één staafje, drie keer met twee, twee keer 
met drie enz. tot en met twee keer met zes. De keuzen moeten 
telkens geheel goed zijn. De score is per keer 1 of 0. 
Maximum: 19. 
(2) Geziene successieve vouwbewegingen nadoen (test van 
Hiskey 1966). Afkorting Su.Vo. 
De proefleider neemt een blaadje papier en vouwt dat op een 
bepaalde wijze. Daarna geeft hij het kind een ander blaadje en 
dit moet nu dezelfde vouwbewegingen uit het geheugen nadoen. 
Eerst gebeurt dit twee keer met één vouwbeweging, dan twee keer 
met twee, en dan telkens één keer met drie tot en met zeven. 
De score is per keer 1 of 0. Maximum: 9. 
(3) Simultaan aangeboden plaatjes onthouden (test van His-
key 1966). Afkorting Si.PI. 
Dezelfde procedure als bij (1) beschreven, nu met plaatjes. 
Het aantal plaatjes waaruit het kind moet kiezen wordt gelei-
delijk uitgebreid, van 6 tot 12 tot 18. De proefleider begint 
weer met één plaatje, daarna twee etc. tot en met zeven. De 
score is 0 wanneer er een plaatje fout is, 1 wanneer alle 
plaatjes onthouden zijn maar de volgorde niet, 2 wanneer boven-
dien de volgorde goed is. Maximum: 16. 
(4) Successief aangeboden plaatjes onthouden. Afkorting Su.PI. 
De proefleider herhaalt, meteen na test (3) dezelfde test, maar 
toont nu de plaatjes uit de series 2 tot en met 7 na elkaar, 
elk plaatje één seconde, en zo elke serie tweemaal achtereen, 
zodat elk plaatje twee seconden gezien is. De scoring is dezelf-
de als bij (3). 
(5) Voorgesproken cijferreeksen nazeggen (test WISC-HAWIK 
1966). Afkorting C.Spr. 
De proefleider spreekt een reeks cijfers voor zonder dat het 
kind er het schriftbeeld van kan zien. De lengte der reeksen 
varieert van 3 tot en met 9. Daarna volgt een tweede serie van 
70 
2 tot en met 8, waarbij het kind de reeks in de omgekeer-
de volgorde moet nazeggen, üe score is 1 of 0. Maximum: 17. 
(6) Simultaan eijfer-symbool associëren (test WISC-HAWIK). Af-
korting C.Sy. 
NB. Omdat de test zelf hier niet mag worden weergegeven, zijn 
andere symbolen gekozen als bij de WISC-HAWIK. - Bij de 7-ja-
rigen verloopt deze test iets anders, nl. niet met cijfers 
maar met figuren. 


















Om te oefenen: 
1 1 etc. 
Daarna begint de test, met 3 1 etc. In 2 minuten moet het 
kind op de rij af zoveel mogelijk symbolen correct invullen. 
Maximum: 57. 
(7) Simultaan aangeboden geometrische figuren op geheugen na-
tekenen (test van Benton 1953). Afkorting Bt.T. 
De proefleider toont het kind gedurende 10 seconden een kaart 
met een geometrische figuur. Daarna doet hij de kaart weg, 
geeft het een vel papier van hetzelfde formaat en vraagt de 
figuur op geheugen na te tekenen. Zo zijn er 10 kaarten. De 
eerste twee bevatten slechts één figuur, de 8 andere drie. 
De score is 1 of 0. Maximum: 10. 
(8) Simultaan aangeboden geometrische figuren op geheugen 
herkennen (test van Benton). Afkorting Bt.ld. 
Meteen nadat test (7) is afgewerkt, wordt (8) aangelegd. De-
zelfde kaarten worden wederom 10 seconden getoond. Nu echter 
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hoeft het kind ze niet na te tekenen, maar krijgt een andere 
kaart te zien, waar vier gelijkende figuren op staan, waarvan 
er slechts één geheel hetzelfde is als die op de getoonde kaart. 
Het moet die identieke figuur aanwijzen. De scoring is dezelfde. 
(9) Vier blokjes in een voorgedane volgorde aantikken (test 
van Knox 1914 en Snijders-Oomen 1970). Afkorting Knox. 
Voor het kind liggen van links naar rechts vier blokjes vijf 
centimeter van elkaar gescheiden. De proefleider tikt er met 
een ander blokje enkele aan, bijv. 1 - 3 - 4, in een tempo van 
één tik per seconde. Daarna geeft hij zijn blokje aan het kind 
en dit moet hem nadoen. Er zijn 15 series, eerst van 2 tikken, 
dan van 3 etc. tot en met 6. Score 1 of 0. Maximum-score: 15. 
(10) Naar een voorbeeld de vingers in een bepaalde stand 
brengen (test van Bergès en Lézines 1963). Afkorting Bergës. 
De proefleider brengt zijn vingers in een bepaalde stand en 
blijft in die houding, totdat het kind hem heeft nagedaan. -
We hebben de oorspronkelijke scoring verfijnd als volgt. De 
ene hand mag de andere niet helpen. Als het kind zonder die 
hulp de stand van de vingers niet na kan doen, wordt 0 gescoord. 
Brengt het kind niet binnen 5 seconden zijn vingers in de juis-
te stand, maar doet het dit vinger na vinger, dan wordt een J 
gescoord. Doet het kind het binnen 5 seconden goed, dan geeft 
dat 1 punt. Maximum-score: 16. 
(11) Getoonde vingerbewegingen uit het geheugen nadoen. Af-
korting Vi.Bew. 
De proefleider steekt, met zijn ogen toe, de hand op. Hij 
plaatst driemaal zijn wijsvingertop op de duimtop. Het kind 
wordt gevraagd dit na te doen zonder naar zijn vingers te 
kijken. Vervolgens doet de proefleider ditzelfde met de middel-
vinger, daarna met de ringvinger en met de pink; dan alle vingers 
op een rij, eerst in een tempo van 1 seconde per aanraking, dan 
van een 1 seconde, dan van een J seconde. De score is 0 als het 
kind verkeerde vingers gebruikt, 1 als het de juiste vinger is 
maar niet de vingertop is aangeraakt, 2 wanneer beide aspecten 
correct zijn. Maximum-score: 42. 
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(12) Ritmisch gesproken syllaben nazeggen. Afkorting Ritm. 
De proefleider zegt het kind het volgende ritmische patroon 
voor: ba-babä. Het kind moet dit nazeggen. De score is 0 als 
het patroon onherkenbaar is, 1 wanneer het herkenbaar is maar 
de tempo-verdeling niet geheel correct; 2 wanneer alles correct 
is nagedaan. Dit wordt nog eenmaal zo herhaald. Daarna wordt 
het kind gevraagd het patroon vijfmaal zonder hulp te herhalen. 
De scoring wordt telkens op dezelfde manier berekend. De rit-
mische patronen lopen op in moeilijkheid, bijv. baba-bababá, 
babababá etc. Er zijn IS items. App. nr.11. Maximum-score: 210. 
(13) Binnen 2 minuten zoveel mogelijk woorden zeggen. Afkor-
ting Or.Fl. (= "oral fluency"). 
Het kind wordt gevraagd zoveel en zo vlug mogelijk verschillen-
de woorden te spreken. Ze hoeven niet zuiver gearticuleerd te 
zijn, mits verstaanbaar voor de proefleider. Zie appendix nr. 
10-2. Maximum-score: + 90. 
(14) Liplezen met geluidwaarneming en naspreken. Afkorting 
Lipl. 
Het kind zit tegenover de proefleider op ongeveer 1 meter af-
stand. - ббг de test begint, wordt gecontroleerd of het hoor-
apparaat op de goede stand staat. De proefleider legt liet kind 
vier woorden voor: bal - banaan - beer - Piet, woorden die 
ook het meest dove kind van die leeftijd kan onderscheiden, 
als het hoorapparaat in orde is. Hij wijst de woorden aan 
en vraagt het kind of zijn hoorapparaat goed is. Dan spreekt 
hij die woorden één voor één uit. Het kind moet nu de ogen 
sluiten en de proefleider zegt bijv. beer, waarna het kind 
dit woord nazegt en aanwijst. De proefleider vraagt nu nog 
eens of het hoorapparaat goed is, wat betekent dat het staat 
in de stand die het kind zelf wenst. Evt. worden ook nog de 
drie andere woorden gebruikt om de juiste stand te verkrijgen. 
Daarna begint de eigenlijke test, waarbij het kind voortdurend 
liplezen en geluid-waarnemen combineert. De test bestaat uit 
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SO woorden, variërend van één lettergreep tot en met vijf let-
tergrepen. De scoring is als volgt: spreekt het kind het woord 
bij eenmaal voorspreken meteen in het juiste ritme na, dan 
krijgt het 4 punten; spreekt h'et alle spraakklanken na, echter 
in een minder goed ritme: 3 punten; hoeft de proefleider 
slechts één lettergreep opnieuw voor te zeggen, en neemt het 
kind dan het woord goed over: 2 punten; moet de proefleider het 
woord nader analyseren en lukt het op die wijze het woord te 
doen nazeggen: 1 punt; anders: 0 punten. Maximum-score 200/2 • 
100. Zie appendix nr. 10. 
(15) Goed nagezegde woorden herhalen. Afkorting Spr.Hh. 
Dit is de tweede fase van test (14): als het kind een woord 
correct heeft nagesproken, wordt gevraagd dat woord te her-
halen tot vijf keer toe. De proefleider noteert de correcte 
spraakklanken. De score wordt in percentages van correcte 
spraakklanken uitgedrukt. 
4. Werkwij ze. 
Alle tests werden individueel afgenomen te midden van ande-
re tests, door één en dezelfde proefleider (ondergetekende), in 
een spanne tijds van maximaal drie dagen per kind. Het kind 
droeg steeds zijn hoorapparaat. 
Ewing (1957) zegt,dat iemand die dove kinderen test, geheel 
met deze kinderen vertrouwd moet zijn, omdat er anders teveel 
meetfouten ontstaan, o.a. doordat de instructie niet goed over-
komt, het kind zich onzeker voelt e.d. Wij voegen daaraan toe, 
dat de proefleider bedacht moet zijn op o.a. de volgende eigen-
aardigheden die bij dove kinderen kunnen voorkomen: tekst onder-
steboven lezen; emotioneel sterk beïnvloed worden door de sco-
ring; met een enkele oogopslag de blikrichting van de proeflei-
der opmerken (als bijv. de proefleider onwillekeurig naar het 
plaatje kijkt dat bedoeld is, heeft het kind dat snel gezien 
en voert de opdracht feilloos uit); bij visuele volgorden geen 
verschil maken tussen van links naar rechts en omgekeerd; ver-
tragen van het tempo als de proefleider ongeïnteresseerd lijkt, 
en dergelijke meer. 
Bij de uitvoering van het onderzoek is met al deze zaken naar 
best vermogen rekening gehouden. 
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S. Resultaten. 
De scores der 83 kinderen worden in de tabellen appendix nr. 13 (1-4) 
weergegeven. Per groep zijn product-moment-correlatie-matrices 
opgesteld, alsmede van het totaal. Zie appendix nr. 14 (1-5). 
Hier worden de gemiddelden met hun standaarddeviaties per groep 
en van het totaal weergegeven: 
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б. Een 3-factoren-analyse. 
Op het eerste gezicht kunnen de gebruikte tests onderscheiden 
worden in 4 categoriën:"soepel mondgebruik bij het spreken" in 
test (5) (13) (14) en (15); "vlotte fijnmotoriek" in test (10) 
(11) en (12); "geheugen voor successief aangeboden visuele data" 
in test (2) (4) en (9); en "geheugen voor simultaan aangeboden 
visuele data" in test (1) (3) (6) (7) en (8). 
Omdat de 3 eerste categoriën het nauwst bij het spreken betrokken 
schenen, werden hun scores gesommeerd en van die sommen per 
groep product-moment-correlaties berekend. De gevonden quotiën-
ten worden hier in een matrix bijeen gebracht, de 4 leeftijds-
groepen op een rij in elke cel: 
"soepel mondgebruik 





"Geheugen voor successief 
aangeboden visuele data" 
(0.65)(0.79)(0.60)(0.65) 
(0.74)(0.68)(0.48)(0.14) 
De correlaties liepen dus met de leeftijd af, behalve die van 
"soepel mondgebruik bij het spreken" met "geheugen voor suc-
cessief aangeboden visuele data". Dit was aanleiding om een 
bepaald type factoren-analyse te kiezen. Hier citeren wij van 
der Sanden (1974), aan wie wij de verkregen testuitslagen 
hebben voorgelegd: 
"In appendix nr. 13(1-4), 14(1-5) is een overzicht gegeven van 
de 15 tests die de kinderen zijn aangelegd met hun uitslagen, 
alsmede van de product-moment-correlatie-matrices per groep. 
De vraagstelling luidt derhalve: welke factoren zijn bepalend 
geweest voor de uitslagen van die tests en zijn er verschil-
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len tussen de 4 leeftijdsgroepen voor wat betreft het belang 
van die factoren? 
Voor die vraagstelling werden .genoemde matrices onderworpen aan 
een INDSCAL-analyse. Oorspronkelijk is deze methode door Carrol 
en Chang (1970) ontwikkeld om individuele verschillen tussen 
gelijkenis-oordelen te analyseren bij het meerdimensionaal scha­
len van de beoordeelde stimuli (INDSCAL • INdividual Differences 
SCALing). Door Van der Sanden (1973) is aangetoond hoe deze 
methode kan worden aangewend voor de simultane analyse van cor-
relatie-matrices verkregen op verschillende groepen subjecten 
of op dezelfde groep subjecten op verschillende gelegenheden. 
Het bijzondere van deze methode is, dat meerdere matrices van 
gelijkenis-maten (i.e. correlaties) tegelijk geanalyseerd kun­
nen worden. Hierdoor treden zowel de overeenkomsten als de ver­
schillen tussen de matrices aan het licht. 
Als we de correlatie tussen twee tests (j en k) voor een be­
paalde groep kinderen (t) noteren als г..Jdan geldt volgens 
het INDSCAL-model: 
rjk " Çf WtpXJpXkp , 
waarbij m het aantal dimensies (factoren) is van de ruimte, 
waarin de tests kunnen worden gerepresenteerd. Deze m dimensies 
zijn de factoren uit onze vraagstelling, die we willen opsporen. 
De grootheden x._ en x,_ zijn de coördinaten van de tests j en 
JP kp 
к op dimensie (factor) p; zij zijn constant voor alle correla-
tie-matrices (lees: groepen), die in de analyse zijn opgenomen. 
Men zou ze de factorladingen kunnen noemen, hoewel de analogie 
met de "klassieke" factoranalyse niet helemaal opgaat. 
De variabele w is het gewicht (lees: belang) van factor ρ 
voor groep t. Deze gewichten kunnen dus verschillen over de 
groepen en kunnen ons derhalve informatie verschaffen over 
verschillen in functioneren tussen de leeftijdsgroepen. 
Er kon het best van 3 factoren worden uitgegaan. De 4-factoren-
oplossing was niet bruikbaar, omdat op de vierde factor één 
der leeftijdsgroepen een negatief gewicht bleek te hebben, het-
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geen in strijd is met het INDSCAL-model. De correlatie tussen 
geobserveerde en geprediceerde data bij een 3-factoren ana-
lyse was: 0.94." 
Factor I: eupraxie versus simultane visuele cognitie. 
De ladingen van de 15 variabelen worden in een schema weergege-
ven, zie figuur blz. VI 13. 
Deze eerste factor is als volgt te duiden: 
Het is een polaire factor. 
In de plus-ladingen bevinden zich die tests, waarin geappelleerd 
wordt aan de fijne motoriek van vingers en mond. Kennelijk gaat 
eupraxie van vingerbewegen samen met die van vocaal bewegen. Bij 
kinderen die hun vingerbewegingen goed beheersten, waren ook de 
spraakbewegingen goed gecoördineerd, en omgekeerd waren er "on-
handige" sprekers met onhandige vingerbewegingen. - Die eupraxie 
vertoont tevens een verwantschap met ritmisch bewegen, wat op 
een gemeenschappelijke factor wijst. 
In de min-ladingen zijn alle tests verzameld waarbij het aankomt 
op geheugen voor simultaan aangeboden visuele data. 
Uit de polariteit van factor I blijkt, dat degenen die minder 
vlot waren in hun motoriek, beter voor de dag kwamen in tests 
die aan het geheugen voor simultaan aangeboden visuele data ap-
pelleren en omgekeerd. 
Tussen beide polen bevinden zich 3 tests die met het geheugen 
voor successief aangeboden data te maken hebben: ze vallen bui-
ten de ladingen. Deze tests hebben niet veel met fijne motoriek 
te maken. Bij cijfers nazeggen gaat het niet om fijn articule-
ren; voldoende is, dat de proefleider weet welk cijfer het kind 
bedoelt. 
De test "binnen 2 minuten zoveel mogelijk woorden kunnen zeggen" 
vraagt om spreken en toch ligt hij in de kring der tests welke 
aan geheugen voor simultaan aangeboden visuele data appelleren. 
Volgens factor I meet deze test iets wat daarmee overeenkomt, 
hetgeen verklaard kan worden uit de geschreven vorm der woorden, 
die een simultaan visueel gegeven is. Ook hier nl. gaat het 
niet om fijn articuleren; het is voldoende als de proefleider 
verstaat wat het kind bedoelt. Het doet er niet toe, of 
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3-Factoren-analyse. 
(10) N'aar een voorbeeld de vingers in 
een bepaalde stand brengen + 0.3S0 
(14) Liplezen met gcluiUwaarneming en 
naspreken + 0.323 
(15) Goed nagezegde woorden herhalen 
+ 0.318 
(12) Ritmisch gesproken syllaben na-
zeggen + 0.304 
(11) Getoonde vingerbewegingen uit 
geheugen nadoen + 0.293 
(2) Geziene successieve vouwbewegingen 
nadoen + 0.274 
(4) Successief aangeboden plaatjes 
onthouden - 0.028 
(9) Vier blokjes naar een voorgedane 
volgorde aantikken - 0.033 
(5) Voorgesproken cijferreeksen na-
zeggen - 0.053 
(1) Simultaan aangeboden gekleurde 
staafjes onthouden - 0.196 
(13) Binnen 2 minuten zoveel mogelijk 
woorden zeggen - 0.239 
(3) Simultaan aangeboden plaatjes 
onthouden - 0.245 
(8) Simultaan aangeboden geometrische 
figuren op geheugen herkennen - 0.287 
(7) Simultaan aangeboden geometrische 
figuren op geheugen natekenen - 0.287 
(6) Simultaan cijfer-symbool asso-
ciëren - 0.3D4 
Belang van deze factor, afgeleid uit 
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Belang van deze factor voor de 4 leeftijdsgroepen: 
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de woorden motorisch dan wel visueel onthouden waren. Kenne-
lijk hebben de kinderen de woorden visueel onthouden en "ver-
taald" in spreken. 
Er zijn geheugentests, waarin het visueel aangebodene meer, 
en andere waarin dit minder gemakkelijk benoembaar is. Zo zijn 
de kleuren en plaatjes der betrokken tests gemakkelijk benoem-
baar, de geometrische figuren en nonsenssymbolen niet. Deze 
laatste liggen bij factor I het verst verwijderd van de tests 
die aan de spraakmotoriek appelleren. 
Het belang van deze factor neemt toe met de leeftijd. In de 
groep der 7-jarigen en nog meer in die der B-jarigen waren de-
genen die motorisch minder vlot waren in het nadeel omdat ze 
ook wat betreft het geheugen voor simultane data minder pres-
teerden. De oudere kinderen die motorisch minder vlot reageer-
den, bleken hun geheugen voor die data beter te benutten. 
Factor II: actief-passief. 
De ladingen van de IS variabelen worden in een schema weerge-
geven, zie figuur blz. VI 15. 
Deze factor is als volgt te duiden: 
Het is wederom een polaire factor. 
De plus-ladingen betreffen alle tests die meer activiteit van 
het kind vragen. In de min-ladingen bevinden zich de 2 geheugen-
tests voor simultaan aangeboden kleuren en plaatjes, die het 
minst activiteit vragen en waarbij het kind zich passief kan 
opstellen, de gegevens op zich laten inwerken en ze zo onthou-
den (cf. Hofmarksrichter 1931, Oléron 1953). Daar-tussenin vin-
den wij 3 tests, die niet op factor II laden. Twee ervan be-
treffen het geheugen voor simultaan aangeboden geometrische 
figuren, waarbij getekend en herkend moet worden, en één idem 
voor nonsenssymbolen: men kan ze noch hoofdzakelijk actief 
noch hoofdzakelijk passief noemen. 
Wellicht is het opmerkelijk, dat de test, waarbij successief 
aangeboden plaatjes moeten onthouden worden, bij de serie 
tests hoort, die activiteit vereisen. Dit lijkt niet in strijd 
met de duiding van deze factor: onthouden van successief aan-





(12) Ritmisch gesproken syllaben na-
zeggen + 0.328 
(10) Naar een voorbeeld de vingers in 
een bepaalde stand brengen + 0.324 
(IS) Goed nagezegde woorden herhalen 
+ 0.318 
(5) Voorgesproken cijferreeksen na-
zeggen • 0.317 
(13) Binnen 2 minuten zoveel mogelijk 
woorden zeggen • 0.315 
(11) Getoonde vingerbewegingen uit 
geheugen nadoen + 0.314 
(2) Geziene successieve vouwbewegingen 
nadoen + 0.305 
(9) Vier blokjes naar een voorgedane 
volgorde aantikken + 0.302 
(14) Liplezen met geluidwaarneming en 
naspreken + 0.293 
(4) Successief aangeboden plaatjes 
onthouden • 0.220 
(8) Simultaan aangeboden geometrische 
figuren op geheugen herkennen • 0.050 
(6) Simultaan cijfer-symbool asso-
ciëren + 0.030 
(7) Simultaan aangeboden geometrische 
figuren op geheugen natekenen - 0.068 
(3) Simultaan aangeboden plaatjes 
onthouden - 0.174 
(1) Simultaan aangeboden gekleurde 
staafjes onthouden - 0.174 
Belang van deze factor, afgeleid uit 
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ditzelfde materiaal wanneer dit simultaan wordt gepresenteerd. 
Onder de 10 positief geladen tests van factor II bevinden 
zich alle tests die rechtstreeks met spreken-leren te ma-
ken hebben: inderdaad vereist dit van dove kinderen nogal 
wat activiteit. 
De polariteit van factor II betekent, dat kinderen die min-
der presteerden waar activiteit gevraagd werd, meer presteer-
den waar ze visuele indrukken passief op zich konden laten 
inwerken. 
Het belang van factor II neemt, in tegenstelling tot factor 
I, met de leeftijd af. Dit betekent, dat het verschil tussen 
kinderen die niet bijzonder actief waren maar beter voor de 
dag kwamen bij de passieve geheugentaken en andere die meer 
actief waren en passief minder presteerden, met de leeftijd 
afnam. Wat factor II betreft worden de groepen meer homogeen. 
De groep van de S-jarigen die bij factor I een ietwat afwij-
kend beeld vertoonde, laten wat het belang van factor II be-
treft een vrij sterke verhoging zien. In deze groep, die minder 
strak naar de criteria geselecteerd moest worden, was een gro-
ter aantal "typische" kinderen aanwezig dan in de andere groe-
pen. Bovendien was deze groep de kleinste. Zie blz. VI 2. 
Factor III: een "vergeet-factor". 
De ladingen van de IS variabelen worden in een schema weerge-
geven, zie figuur blz. VI 17. 
De duiding van deze factor dank ik aan van der Sanden (1974). 
Alle ladingen zijn negatief. Hoe "belangrijker" deze factor 
voor bepaalde kinderen is, des te minder zullen zij in de 
tests die op deze factor laden presteren. Aangezien alle be-
treffende tests aan het geheugen appelleren, betekent dit min-
der presteren een vergeten. Deze "vergeet-factor" blijkt voor 
alle leeftijdsgroepen nagenoeg even "belangrijk". 
Het is geen polaire factor: wat in de beide andere factoren 
uiteenlag, nl. geheugen voor simultaan en successief aangebo-
den gegevens, ligt hier bijeen. De ladingen nemen continu af. 
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5-Factoren-analyse. 
(1) Simultaan aangeboden gekleurde 
staafjes onthouden - 0.410 
(9) Vier blokjes naar een voorgedane 
volgorde aantikken - 0.383 
(4) Successief aangeboden plaatjes 
onthouden - 0.367 
(2) Geziene successieve vouwbewegingen 
nadoen - 0.316 
(3) Simultaan aangeboden plaatjes 
onthouden - 0.304 
(6) Simultaan cijfer-symbool asso-
ciëren - 0.303 
(53 Voorgesproken cijferreeksen na-
zeggen - 0.28S 
(7) Simultaan aangeboden geometrische 
figuren op geheugen natekenen - 0.230 
(8) Simultaan aangeboden geometrische 
figuren op geheugen herkennen - 0.200 
O'ULiplezen met geluidwaarneming en 
naspreken - 0.193 
(15) Goed nagezegde woorden nerhalen 
- 0.144 
(11) Getoonde vingerbewegingen uit 
geheugen nadoen - 0.127 
(12) Ritmisch gesproken syllaben 
nazeggen - 0.091 
(13) Binnen 2 minuten zoveel mogelijk 
woorden zeggen - 0.082 
(10) Ч'ааг een voorbeeld de vingers in 
een bepaalde stand brengen - 0.060 
Belang van deze factor, afgeleid uit 
de gedichten voor de vier leeftijds­
groepen: 
7 jaar 3.51918 
3 jaar 2.23782 
9 j a a r 3.8249S 
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1.000- 7 ja Í 1ЭЗГ 9 і»эг 10 j 
Opvallend is, dat de 10 tests die op factor III laden alle-
maal een onthouden ad hoc insluiten. De 5 overige betreffen 
routine-taken die de kinderen de hele dag door uitvoeren, of 
taken die niet aan het geheugen appelleren. 
7. Discussie. 
a. Opmerkingen over enkele der gebruikte tests en hun vali-
diteit. 
Ad (10) "Naar een voorbeeld de vingers in een bepaalde stand 
brengen", test van Berges en Lézines (1963). - Kaplan (1962, 
zie Brown 1972) onderscheidt transitieve en intransitieve bewe-
gingen. De eerste betreffen het omgaan met een of ander object, 
zoals zich kleden, de tweede een bewegen zonder object, zoals 
spreken. Genoemde test betreft een eupraxie van de vingers voor 
intransitieve bewegingen. Wij hebben hem gekozen, omdat wij 
door proeven met transitieve bewegingen, als bouwen, zich kle-
den e.d., weinig houvast kregen voor een diagnose over de ach-
tergronden van spreekmoeilijkheden. Alleen zeer dyspractische 
kinderen waren aldus te ontdekken. De test omvat nog een tweede 
gedeelte, nl. een met standen voor armen en handen, meer de 
grove motoriek betreffende. Bij 24 kinderen van 5 tot en met 
7 jaar vonden wij echter slechts een lage correlatie van dit 
laatste gedeelte (0.47 p<0.05) en een hoge correlatie (0.79 
p< 0.001) van het "vingergedeelte" met onze "Liplezen met ge-
luidwaarneming en naspreken"-test (14). Een en ander hield 
echter ook verband met een meer verfijnde scoring (zie boven 
blz. VI 5). Een ongeveer gelijke correlatie vonden wij met onze 
ritmiek-test (12): 0.71 (p< 0.001). 
Ad (12) "Ritmisch gesproken syllaben nazeggen". 
Seashore (1938), Wing (1968), Stambak (1965), Birch en Belmont 
(1966), Kahn en Birch (1968) hebben ritmiek-tests opgezet zon-
der spreken, o.a. door tikken op tafel. Omdat onze diagnose 
bij dove kinderen juist het spreken leren betrof, hebben wij 
een ritmiek-test uitgewerkt met baba-syllaben. (Zie appendix 
nr. 11). Bij 92 kinderen werden de ritmische patronen van de 
syllaben-test ook gebruikt voor het natikken van een ritme op 
tafel. Hierbij bleek een correlatie van 0.82 tussen tik-ritmiek 
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en baba-ritmiek. - Verder werden 7 leerkrachten om een oordeel 
gevraagd omtrent het ritmisch bewegen en kunnen dansen van hun 
kinderen in paarsgewijze vergelijking. De volgende correlaties 
met de baba-ritmiek werden gevonJen, resp. 0.56, 0.74, 0.83, 
0.28, 0.70, 0.49 en 0.62. De tweede, derde en vijfde waren 
significant (p< 0.05). Eveneens werd de vakleerkracht voor 
ritmiek via paarsgewijze vergelijking gevraagd een oordeel 
te geven over 37 kinderen. De correlatie met dat oordeel was 
0.62 (p < 0.001). 
De validiteit van de 3 tests over motoriek is door ons nagegaan 
aan de hand van een "eupraxie-inventory" (zie appendix nr. 9 ). 
Via observatie hebben wij 35 gedragingen van kinderen, vooral 
kleuters, bijeengebracht, die met "eupraxie-in-het-dagelijks-
leven"te maken hebben. De leiding van het internaat werd ge-
vraagd de inventory in te vullen (maximum-score 35). Wij ver-
geleken de uitslagen daarvan met de gesommeerde uitslagen van 
onze 3 tests ("vlotte fijnmotoriek" zie blz. VI 10), en vonden 
de volgende correlaties bij 8 groepen kinderen: 0.55, 0.65, 
0.54, 0.66, 0.37, 0.42, 0.46 en 0.58. De eerste, tweede, vierde 
en achtste correlatie zijn significant (p ^  O.OsJ. 
Ad (13) "Binnen 2 minuten zoveel mogelijk woorden zeggen". 
Test voor "oral fluency". 
Tinker e.a. (1940) vonden bij horende kinderen een correlatie 
van 0.83 tussen een "oral fluency" in de vorm van het snel 
vinden van veel associaties bij woorden, en hun woordenschat. 
Dit werd bevestigd door Gerwitz (1948 a, b). Wij vonden bij 
51 dove kinderen een correlatie van 0.47 (p < 0.01) tussen 
onze "oral fluency"-test (afgenomen op leeftijden van 7;0 tot 
10;10) en de leesscores van dezelfde kinderen 2 jaar later 
("Metropolitan Paragraph Reading Test" afgenomen op 9;6 tot 
13;3).Bij 11 kinderen van 8;7-10;S jaar werd een correlatie 
gevonden van 0.69 (p< 0.05) tussen hun "oral fluency" en hun 
verbaal I.Q. volgens de WISC-HAWIK, terwijl die met het per-
formaal I.Q. slechts 0.28 (niet significant) was. Bij 22 kin-
deren van 10;6-12;5 lagen die correlaties resp. op 0.64 (p<0.01) 
en 0.43 (p<0.05). Wij concluderen, dat deze "oral fluency"-test 
een vrij betrouwbare maat is voor de verbale ontwikkeling van 
dove kinderen, tevens dat hij te maken heeft met de inhoud der 
woorden, niet met spraaktechniek. 
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Ad (14) "Liplezen met geluidwaarneming en naspreken". App. 10. 
Bij S klassen werd de validiteit van deze test nagegaan, aan 
de hand van een paarsgewijze vergelijking der kinderen door de 
eigen leerkracht :"Welk kind spreekt en lipleest het best?". 
Wij vonden deze signficante correlaties tussen de uitslag van 
de test en het oordeel van de leerkracht: groep 7-jarigen 0.83, 
groep 9-jarigen 0.74, groep 10-jarigen 0.77, groep 11-jarigen 
0.82 en groep 13-jarigen 0.88. Het significantie-niveau is tel-
kens < 0.01. Deze test lijkt dus een valide maat voor het lip-
lezen-geluidwaarnemen-spreken als één geheel genomen. Op de 
scores van 35 kinderen werd de "split-half'-techniek toegepast 
door de even en oneven items met elkaar te vergelijken: dit 
gaf een rang-correlatie van 0 . 87 (p < 0 .0l). 
b. Opmerkingen bij factor I en II. 
Factor I: 
(a) De polariteit van factor I liet zien, dat de kinderen die 
motorisch vlot reageerden zwakker waren in de geheugentests 
voor simultaan aangeboden data, en omgekeerd: dat de motorisch 
minder vlot reagerende kinderen beter voor de dag kwamen in 
genoemde geheugentests. Waren beide categoriën kinderen in 
gelijke mate verantwoordelijk voor deze tegenstelling? Hiskey 
(1966) geeft voor zijn tests "geheugen voor kleuren" en "ge-
heugen voor plaatjes" standaardscores uitgedrukt in "I.Q.-no-
taties". Zodoende konden wij het totale "Hiskey-I.Q." per kind, 
in onze dossiers te vinden, vergelijken met de standaardscores 
per test. Wij verdeelden elke groep in twee helften: de ene 
helft omvatte die kinderen die in de gesommeerde uitkomsten 
der tests voor "vlotte fijn-motoriek" lager scoorden, de andere 
helft die hoger scoorden (zie blz. VI 10 en blz. VI 12). Wij 
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Vooral bij de drie jongste groepen en wel bij de geheugentest 
voor simultaan aangeboden plaatjes blijkt, dat de eupractisch 
vlottere kinderen vaak iets zwakker dan hun I.Q. voor de dag 
komen, maar de dyspractische kinderen in hogere mate sterker. 
Het zijn dus deze laatste groepen kinderen die het meest voor 
de tegenstelling verantwoordelijk lijken. 
Is deze samenhang van dyspraxie met het genoemde bijzonder 
sterke geheugen te verklaren? Wij suggereren een antwoord via 
het zogenaamde onmiddellijk geheugen en via "set" of de instel-
ling of het verwachtingspatroon van het kind. In de Wisselklas 
(zie blz. V 4) observeerden wij dove kinderen van + 2 jaar. 
Reeds op die leeftijd blijkt dat de een handiger is dan de 
ander. Wij kunnen nog geen tests voor intransitieve bewegingen 
aanleggen (blz. VI 18), maar het verschil is duidelijk genoeg 
in de transitieve bewegingen zoals zich aankleden en bouwen, 
althans op deze leeftijd, want op ongeveer 4-jarige leeftijd 
lijkt dit verschil te verdwijnen. Beide soorten kinderen spelen 
bijv. met de ringentoren: ringen van verschillend formaat en 
kleur rondom een pin opstapelen. De handige kinderen zijn daar 
vlug mee klaar: het lijkt alsof ook de tijdelijke opeenvol-
ging van de handelingen min of meer als ëén geheel ббг hen 
staat. De onhandige kinderen doen er veel en veel langer over. 
Ze zien wel een resultaat, dat door veel "trials and errors" 
ontstaan is, maar juist de volgorde van de reeks handelingen 
wordt, door de lange duur ervan en ook door hun mindere gericht­
heid, voor hun geheugen weinig overzichtelijk. Mogen wij niet 
veronderstellen, dat deze kinderen, mits zij een normaal ver­
stand en geheugen hebben, een soort "set" ontwikkelen, waar­
door zij zich instellen op het presente, het simultaan gegevene? 
Ook horende kinderen kunnen onhandig zijn, maar bij hen kan de 
moeilijkheid van het overzicht, zeker op de duur, worden gecom­
penseerd door spreken, via het "echoisch geheugen". Niet zo 
bij doofgeboren kinderen. 
(b) De twee polen van factor I doen denken aan de tegenstel­
ling (op blz. IV 11-12 uiteengezet) tussen dansbewegingen (in 
de akoestische ruimte) en uitvoeringen van bewegingen in de 
optische ruimte, waarbij dit laatste min of meer simultaan 
als referentiekader fungeert. 
(c) Een analyse van de spreekfouten die de dyspractische kin­
deren bij de test "liplezen met waarnemen en naspreken" (14) 
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maakten, geeft dit beeld: een bemoeilijkt differentieren van de 
mondstanden, bijv. het verschil tussen /a/ en /o/ e.d. (bijv. 
lamanade in plaats van limonade); bemoeilijkt controleren van 
de volgorde der fonemen (monolade), perseveraties (bijv. lolo-
made) ; substituties (bijv. litolade), omissies (bijv. lolade), 
toevoegingen (bijv. limonolade), mcoórdinatie van stem en ar-
ticulatie, bijv. kap wordt gab, onberekenbaarheid van spreek-
fouten, een snel vergeten van een spreekpatroon (bijv. het 
woord limonade is éénmaal goed nagezegd, maar bij van buiten 
herhalen wordt het: limode, lomade, loom, lade . . . . ) , een 
moeilijk overnemen van langere woorden, moeilijker naargelang 
de diepte van de dyspraxie (dit geldt ook voor zinnen, met als 
gevolg dysgrammatisme), bemoeilijkt liplezen, inclusief bemoei-
lijkt luisteren. Samenvattend: moeilijkheden met het "spraakplan". 
Tesamen met het verschijnsel van een bemoeilijkt geheugen voor 
successieve data (zie factor II) doet een en ander denken aan 
de beschrijving van patiënten met een motorische afasie door 
Prick en Calon (1967) en de daaraan volgens Prick (1959) ten 
grondslag liggende stoornis in de "lichaams-activiteits-be-
trekkingskennis". 
(d) Het verschijnsel dat de test "binnen 2 minuten zoveel 
mogelijk woorden zeggen" (13) zich bevindt tussen de geheugen-
tests voor simultaan aangeboden visuele data, wijst wellicht 
op het volgende. Als men zoekt naar een verband tussen gesproken 
woord en simultaan aangeboden data, dan is het eerste waarop de 
aandacht valt, 4e geschreven vorm van de woorden. Het samengaan 
van test (13) met de genoemde geheugentests kan erop wijzen, dat 
er verbaal een zekere integratie plaats vond tussen het schrift-
beeld en het spreekbeeld van een woord. De eupractische kinderen 
kwamen in deze test minder goed voor de dag dan de dyspractische. 
Wellicht mag hieruit geconcludeerd worden, dat het schriftbeeld 
voor alle dove kinderen belangrijk is als ondersteuning van hun 
verbale kunnen, tevens dat de "onhandige sprekers" door hun dys-
praxie niet in taal achter hoeven te blijven. Is er bij de euprac-
tici van dit onderzoek te weinig aandacht besteed aan een goede 
integratie van schriftbeeld en spreekbeeld' Dit zou een belang-
rijke vingerwijzing kunnen betekenen voor hun didaktiek. 
(e) Zoals boven blz. VI 19 is uiteengezet heeft test (13), zo-
juist besproken, te maken met de inhoud van de woorden. Dit 
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Staat in tegenstelling tot de andere tests over het spreken 
leren (14) en (15), welke de meer technische kant van de 
spraak trachten te benaderen: de testwoorden van de liplees-
test zijn nl. lang niet alle kinderen bekend. 
Factor II. 
(a) Deze factor II lijkt erop te wijzen, dat moeilijkheden 
met geheugen voor successief gepresenteerde visuele data samen-
hangen met een te passieve instelling van het kind. Dit komt 
vooral tot uiting in de groep der 8-jarigen, zie blz.VI 2. De 
enige test waarin deze kinderen gemiddeld lager scoorden dan 
de 7-jarigen is die van het "simultaan cijfer-symbool associë-
ren" (6), zie de tabel blz.VI 9: de 7-jarigen scoorden gemid-
deld 32.3 + 7.5, en de 8-jarigen 27.4 + 5.2, (t 2.134 p< O.Os). 
In alle publicaties die ons bekend zijn (bijv. Getz 1953, Mur-
phy К. 1957, Clarke en Leslie 1971) scoorden dove kinderen in 
deze test gemiddeld significant lager dan horende, en wel 
meestal het laagst van alle subtests van de WISC-HAWIK. Dit 
lijkt echter een meetfout', volgens mijn ondervinding ligt 
een eventuele achterstand geheel aan het tempo (zie blz.IV 5). 
Als men de kinderen goed motiveert, scoren ze normaal. Zo is 
de gemiddelde standaardscore bij de 83 kinderen van dit onder­
zoek resp. 11 en 12, in het geheel niet verschillend van de 
andere tests. Deze groep der 8-jarigen echter maakt een uitzon­
dering. Komt hier een te passieve, evt. een te weinig gemotiveer­
de instelling tot uiting? 
(b) Terwijl de tests voor successief aangeboden visuele data 
niet op factor I laden, doen zij dit wel op factor II, en wel 
in tegenstelling tot 2 tests voor het onthouden van simultaan 
aangeboden visuele data. Het belang van deze factor neemt echter 
met de leeftijd af. Dit lijkt te betekenen, dat het verschil 
tussen simultaan en successieve data wat de prestaties der kin­
deren betreft afneemt, afgezien van teken-tests, die niet op 
deze factor laden. Wij berekenden de verschillen tussen de 
scores bij het simultaan presenteren der plaatjes in test (3) 
en bij het successief presenteren in test (4), waarbij achter­
stand van het successieve t.o.v. het simultane als een lagere 
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score werd aangemerkt en het gelijk komen evt. het overtreffen 
van dit successieve t.o.v. het simultane als een hogere. Bij de 
83 kinderen bleek er een correlatie van 0.64 met de kalender-
leeftijd, en 0.76 met "fijne ritmiek van de mond", de test die 
volgens factor II het meest activiteit van het kind vroeg. Beide 
correlaties waren significant (p< 0.00l). Ilct verschil simultaan-
successief vermindert dus met de leeftijd en dit hangt op een 
of andere wijze samen met toenemende activiteit van het kind. 
NB. Correlaties met hoorverlies en intelligentie,zie app.nr.20. 
8. Conclusie. 
De vraagstelling van blz. VI 1 kan als volgt worden beantwoord: 
De 15 tests konden bij de onderzochte 83 kinderen in hoofdzakelijk 
2 groepen worden verdeeld: enerzijds die voor eupraxie, ander-
zijds die voor geheugen voor simultaan aangeboden visuele data. 
Dit bracht tegelijkertijd twee typen van dove kinderen aan het 
licht: eupractische typen met een iets zwakker geheugen voor ge-
noemde simultaan aangeboden data, en dyspractische typen waarbij 
het geheugen hiervoor bijzonder sterk was. Het spreken bleek door 
beide polen gesteund te worden: temidden der tests voor eupraxie 
bevonden zich de tests voor de meer technische zijde van de spraak, 
temidden der genoemde geheugentests het spreken naar zijn meer in-
houdelijke zijde. Dit verschil van type kinderen nam met de leef-
tijd toe, in zoverre dat de dyspractici steeds beter de sterke 
zijde van hun geheugen gingen benutten. 
De tests konden nog op een andere wijze worden gegroepeerd: de 
tests die vooral activiteit van het kind vroegen en twee tests 
waarbij het kind simultaan aangeboden visuele data op zich kon 
laten inwerken. Ook hier openbaarden zich twee typen kinderen, de 
meer actieve en de meer passieve. Spreken leren bleek een bijzon-
dere activiteit van het dove kind te vergen, want alle tests die 
met spreken samenhangen bevonden zich in de actieve pool. Dit ver-
schil van type kinderen nam echter met de leeftijd af, waarbij 
tevens bleek, dat het verschil tussen prestaties bij simultaan 
aangeboden visuele data en die bij successief aangeboden data 
meer en meer verdween. 
Van alle geheugentests bleken die voor gesproken woorden, ook bij 
kinderen die een minder goed geheugen vertoonden, relatief onaange-
tast, op alle leeftijden, wat waarschijnlijk te verklaren is uit 
een grotere routine in deze. 
92 
Consequenties voor de praktijk van het onderwijs: 
Bij de kinderen die vlot leren spreken, mag het integreren van 
dit spreken met het schriftbeeld en het onthouden van dit schrift­
beeld niet verwaarloosd worden. Integendeel beiden moeten worden 
gestimuleerd, omdat het goed paraat hebben van woorden met dat 
geheugen blijkt samen te hangen. 
Bij de kinderen die niet zo vlot spreken leren geldt dat nog 
sterker. Bij hen moet het schriftbeeld bovendien bevorderd wor­
den omdat ze meer dan de anderen daardoor hun spreken moeten le­
ren ondersteunen, liet blijkt dat ze dat kunnen, want ze hadden 
de woorden, ook in hun gesproken vorm, meer paraat dan de vlotte 
sprekers. 
Er moet naar wegen worden gezocht, om een zich al te passief op­
tisch gedragen, - waartoe sommige kinderen geneigd blijken -, 
te overwinnen. Deze gedragswijze belemmert een goede spreekont-
wikkeling, die bij dove kinderen om een sterke actieve instelling 
blijkt te vragen. 
Γ.τ moet gezorgd worden voor een goede routine in het spreken, 
wat alleen mogelijk is als het kind voortdurend in een sprekend 
milieu wordt gestimuleerd. 
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в. 
Bevordert het zien van eigen spraak het liplezen? 
Inleiding. 
Liplezen is een belangrijke component bij het leren spreken. Als 
dat bevorderd kan worden, mag men redelijkerwijze via een betere 
visuele controle een beter spreken verwachten. 
Bij de studie van het verband tussen liplezen en spreken moeten 
wij eraan denken, dat wij - tenzij wel eens voor een spiegel -
onszelf niet zien spreken. Men kan wel luisteren naar zichzelf, 
ook zijn articulatie nagaan, bijv. "Hoe houd ik mijn tong bij een 
oe? Hoe plooi ik mijn lippen?". 
Als wij onszelf in de spiegel zien spreken, ontstaat er een "re-
afferente waarneming" (Von Holst en Mittelstaedt 1950) waarbij 
ook van een visuele terugkoppeling, een regelkring (Frank 1964, 
Voorhoeve e.a. 1971) tussen spreken en liplezen gesproken kan 
worden. 
In de meeste methoden voor liplezen wordt uitsluitend geoefend 
met liplezen van een ander. Hierbij wordt visuele proprio-percep-
tie overgeslagen. Toch zagen wij in het schema van blz. II 3 (11), 
dat deze proprio-perceptie a.h.w. een brug vormt in de ontwikke­
lingsgang naar het goed percipiëren van anderen. 
Andere methoden gebruiken vaak de spiegel. De spiegel staat reeds 
lang in dienst van het leren liplezen en spreken van doven (van 
Helmont 1697, Ammann 1692), eveneens van het leren liplezen van 
doofgewordenen (zie Kooi 1924, Jeffers en Barley 1970). Burkland 
(1967) benutte om spreekfouten te verbeteren een videorecorder 
zowel in "closed-circuif'-opstelling (d.i. een directe verbinding 
tussen camera en monitor zonder "video-recording") als in opname-
opstelling. In tegenstelling tot een spiegel kan men de mond sterk 
vergroten, van opzij laten zien, men kan "video-recordings" maken 
en deze vertonen, etc. Larr (1959) had reeds hetzelfde gedaan om 
doofgewordenen liplezen te leren: het eigen sprekend gelaat laten 
zien, alleen de mond, het gelaat met het bovenlichaam, van voor, 
van opzij etc. 
Wanneer de "video-set" in "closed-circuif'-opstelling gebruikt 
wordt, heeft men een synchrone reafferente waarneming van eigen 
spreken. Maakt men echter eerst een opname van dat spreken en 
vertoont men die daarna aan de patiënt, dan heeft men een succes-
sieve zelf-waarneming. 
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Dit alles geldt een bewustmaking van aspecten in het spreken en lip-
lezen. Wellicht kan de visuele proprio-perceptie van eigen spreken 
ook onbewust invloed hebben voor het beter liplezen. Een vergelijkend 
onderzoek naar het liplees-effect van dit (bewust) zien van eigen 
spreken in vergelijking met het uitsluitend zien van anderen is nog 
niet gedaan. 
1. Vraagstelling. 
Onze vraagstelling luidt: Kan liplezen bevorderd worden zonder uit-
drukkelijke bewustmaking van diverse aspecten ervan? Wordt liplezen 
bevorderd door een synchrone dan wel successieve visuele waarneming 
van eigen spreken? 
Heeft deze laatste methode voordelen boven een uitsluitend oefenen 
van liplezen bij anderen, voordelen zoals: de oefentijd kan korter 
zijn, de winst is groter, meer "transfer" van geoefende woorden naar 
niet geoefende, en/of meer "transfer" van het liplezen bij bekende 
personen naar het liplezen bij onbekende? 
2. Proefpersonen. 
Lr werden 48 prelinguaal dove jongens uitgekozen, die reeds 
konden lezen en spreken, van 8 tot 14 jaar, verdeeld in 4 
groepen van 12, zoveel mogelijk aan elkaar gelijk gemaakt 
naar deze criteria: 
(1) Hoorverlies in dB ISO-standaard, Fletcher-index. 
(2) Performaal I.Q., Snijders-Oomen Niet-verbale Intelligen-
tie-Test (gegevens verstrekt door Mevr. Drs. M. Guffens-Stoop-
man, die deze kinderen vanaf hun vroege jeugd minstens tweemaal 
had onderzocht). 
(3) De kalenderleeftijd. 
(4) Test "Binnen 2 minuten zoveel mogelijk woorden zeggen" 
("oral fluency"), als een maat voor instelling op spreken, 
zie blz. VI 6. 
(5) De "Eén-minuut-Test" van Brus (1963): het kind moet 
woorden, oplopend in moeilijkheid, gedurende één minuut snel 
en correct oplezen. Max.-score: 100. Dit is een maat zowel 
voor lezen als spreken. 
(6) Test van Benton, zie blz. VI 7. 
(7) Test van Knox, zie blz. VI 9. 
(8) Test "Liplezen met geluidwaarnemen en naspreken", zie 
blz. VI 6. 
De tests (4) tot en met (8) zijn erop gericht, vergelijkbare 
groepen te verkrijgen, naar spreken, liplezen, geheugen voor 95 
simultaan en voor successief aangeboden visuele data. 
Gedetailleerde gegevens in Appendix nr. 15. 
Volgens de toets van Kruskal-lvlallis (Edwards 1963) zijn er geen 
significante verschillen tussen de groepen. 
3. Aangeboden materiaal: homorgane woorden. 
liet materiaal bestond uit 2 lijsten I en II, ieder van 32 non-
sens-woorden. 
(1) Er werden nonsens-woorden gebruikt. Bij gewone woorden 
kan de al of niet bekendheid van het woord in de herkenning 
en het naspreken een rol spelen. 
(2) De woorden werden samengesteld uit de klinker /â/ gecom-
bineerd met zogenaamde homorgane of homofene medeklinkers, 
die nl. een gemeenschappelijk articulatie-punt hebben. Er wer-
den voor de oefeningen groepen van 4 gemaakt: 
Lijst I (32 woorden) 
lat - lan - nal - tal 
dans - nans - sans - tans 
natta - tatta - tanda - tanna 
tan - nat - tat - nan 
mamp - mampa - mabba - mappa 
kang - kank - kach - kaj 
gach - gak - gaj - gank 
hak - haj - hach - hang 
Lijst II (32 woorden) 
damma - tamma - madda - matta 
tast - nant - nast - tant 
nansa - tansa - dansa - nasta 
stat - stan - stant - dant 
jak - jang - jach - jaj 
chakka - kakka - kacha - kanka 
kanga - kanja - kaja - jaja 
happa - hamma - hampa - hapma. 
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De homorgane medeklinkers verbonden met eenzelfde klinker 
zijn bij liplezen bijzonder moeilijk te onderscheiden. Dit 
kan echter wel geoefend worden. Niet-homorgane nonsens-woor-
den zouden waarschijnlijk te gemakkelijk zijn, zodat een ver-
schil van oefenmethode, zoals in de vraagstelling geformu-




ledere groep werd afzonderlijk behandeld. 
Eerst werd een "pre-test" aangelegd om na te gaan hoeveel van 
de nonsens-woorden herkend werden. Dan volgde een oefenperiode. 
Tenslotte werd een "re-test" aangelegd om een evt. vooruitgang 
in liplezen te meten. 
b. De "test-band" voor pre- en re-test. 
Een voor de kinderen onbekend persoon sprak de tweemaal 32 
nonsens-woorden, in een toevalligheidsvolgorde. Deze 64 test-
woorden werden voorafgegaan door vier "proefwoorden": mam, pam, 
map en pap, welke voor de instructie dienden. Zie appendix nr. 16. 
Er werd een video-geluidsopname gemaakt, en wel als volgt. De spre-
ker stond voor de camera van de video-recorder. Zijn gelaat 
tot en met de hals werd en face opgenomen. Volgens een onder-
zoek van Larr (1959) geeft dit de hoogste verstaanbaarheid 
voor liplezen bij gebruik van een monitor uit een "closed-
circuit-television-set". De spreker keek in de lens van de 
camera, zodat hij bij de weergave het kind aankeek. Hij sprak 
de nonsens-woorden in een gelijkmatig tempo zonder bijbewe-
gingen. Na ieder woord stopte hij 10 seconden en werd de ca-
mera verduisterd. Deze 10 seconden werden ingelast, om het 
kind bij de afname van de test gelegenheid te geven om te re-
ageren, welke reacties door 2 waarnemers werden geregistreerd. 
Deze videoband heet in het navolgende:"test-band". 
c. Het afnemen van de "pre-" en "re-test" geschiedde op pre-
cies dezelfde wijze, en wel als volgt (vergelijk de tekening 
op blz. VI 30a). 
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Het kind zat voor de monitor van een video-recorder, formaat 
van het scherm 30 χ 35 cm. Het licht en de scherpte van het ' 
beeld werden constant gehouden,.alsmede het licht in de rustige 
kamer (kunstlicht via buislampen). De afstand tussen de ogen 
van het kind en het beeld was ongeveer 1 tot 1.50 m. (de beste 
afstand voor liplezen, O'Neill 1961). 
Het kind zat tussen twee, hem vertrouwde waarnemers in (een 
medewerker en ondergetekende), welke *_ 50 cm. schuin achter 
hem zaten, zodat het hun gezicht en ook hun schrijven niet 
kon zien. Het kind gebruikte geen hoorapparaat. liet ging om 
liplezen sec. 
We hebben eerst enige proeven genomen met andere jongens om te 
zien of deze opstelling voldeed. Omdat beide waarnemers niet 
goed konden liplezen, moest de loud-speaker van de video-re­
corder aangesloten blijven. Deze werd echter afgezwakt tot 
20-30 dB, een geluid-sterkte die door de kinderen met > 90 
dB verlies onmogelijk kon worden waargenomen. Deze loud-spea­
ker stond op een andere tafel, zodat de kinderen met de handen 
geen vibraties konden voelen. 
ббг de test afgenomen werd, gebruikte de proefleider de video­
recorder alleen in "closed-circuif'-opstelling, voor een eer­
ste instructie. Hij sprak enige woorden voor: Instituut (het 
kind sprak dit na), Sint-Michielsgestel (idem), postkantoor 
(idem), bal (idem). Dit alles zonder geluid in te schakelen. 
NB. De meeste kinderen toonden zich verwonderd over dit laat­
ste. Sommige wensten hun hoorapparaat niet af te leggen, 
toen ze begrepen waar het om ging. Echter na enige uitleg 
("liet is alleen maar om te leren") werd de situatie door 
alle kinderen aanvaard. 
Daarna werd de camera uitgeschakeld en de video-recorder met 
de test-band aangezet, om door de monitor te worden weergegeven. 
Beide waarnemers hadden een exemplaar voor zich van het formu­
lier, in appendix nr.16 afgebeeld. Daar stonden alle woorden op 
in dezelfde volgorde waarin ze op de testband voorkwamen. Het 
kind kreeg dit formulier niet te zien. Beide waarnemers noteer­
den achter ieder woord wat het kind zei, ook evt. 2 woorden 




zei, wat slechts enkele keren voorkwam. Het laatste woord werd 
hierbij als de eigenlijke reactie aangehouden. 
Het gedrag van de kinderen was in het algemeen rustig en aandach-
tig. Sommigen echter waren wat gespannen en voelden zich eerst 
wat gefrustreerd. Dit werd echter beter, toen we hun bij de proef-
woorden lieten merken, dat alles wat ze zeiden per se "goed" was. 
d. De scoring geschiedde als volgt. ledere waarnemer noteerde on-
afhankelijk wat hij van het kind verstond. Na afloop werd nagegaan 
of de notities gelijk waren. Alleen die "items" werden als correct 
aangenomen, die door beide waarnemers als correct waren genoteerd. 
e. Het oefenen. 
De kinderen werden slechts in één der twee lijsten geoefend, dus 
32 woorden: van elke groep 6 kinderen in lijst I en de andere 
6 in lijst II. Toch werden hun bij pre- en re-test alle 64 
woorden getoond. Zodoende kon worden nagegaan of er ook voor-
uitgang in liplezen was bij de 32 niet-geoefende woorden:"trans-
fer of training". 
Ieder kind werd individueel door de proefleider geoefend, en 
wel in 4 sessies van ongeveer 15 minuten. In appendix nr. 17 
zijn 3 voorbeelden van de 17 oefenformulieren opgenomen: nl. 
het formulier voor de proefserie, het formulier voor lijst 
I deel 3, en dat voor lijst II deel S. Per formulier werden 
4 homorgane woorden afgewerkt. 
De oefenmethode was bij alle kinderen dezelfde, behalve één 
verschil per groep (A,B,C en D), zie onder blz. VI 33. 
Bij ieder kind werd begonnen met de proefserie nl. mam map pap 
pam, welke alleen diende als instructie. Wij zullen de proce-
dure uitleggen aan de hand van deze proefserie. 
De proefleider en het kind zaten samen voor de monitor. Zie 
de tekening op de bladzijde hiernaast. De proefleider legde 
het kind het eerste formulier voor: 
Articulatie-controle: mam map pap pam. I 
Trainingsscrie: mam mam mam mam mam 
map map map map map 
pap pap pap pap pap 
pam pam pam pam pam 
Lipleescontrole: map mam pam pap pap mam map pam. 
• één "blok" 
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Op dit moment werkte de video-apparatuur nog niet. De proefleid 
begon met een articulatie-controle, d.w.z. hij controleerde of 
het kind de betreffende 4 woorden exact kon uitspreken. In feit 
bleek dit soms bij de volgende 3 woorden enige moeilijkheid op 
te leveren, welke spoedig overwonnen werd: kanja, kanga en 
hapma. 
De proefleider wees op het eerste woordje mam, vroeg het kind 
hem aan te kijken en zei mam voor. Het kind deed dit na. Dan 
idem met map, en pap en pam. Daarna liet hij het kind de 4 
woorden zonder voorzeggen oplezen. Verliep dit zonder moei-
lijkheden, dan werd aan de eigenlijke oefening begonnen. 
Deze oefening verliep als volgt: 
De video-apparatuur werd aangezet. 
De proefleider wees op het eerste woord van het "blok": mam, 
en liet dit het kind, naar de monitor gericht, uitspreken. 
Dit geschiedde als volgt: de proefleider bewoog zijn rechter-
hand van boven naar beneden, en zo spraken beiden tegelijk, 
synchroon, mam uit; aldus 5 maal, in een regelmatig verlopend 
tempo van ongeveer 1 woord per 2 seconden. 
Daarna hetzelfde met map, en met pap en met pam. 
Was deze blok aldus afgewerkt, dan volgde de liplees-controIe, 
dat is of het kind de woorden van de proefleider kon liplezen. 
Deze nam het formulier voor het kind weg en vroeg het hem aan 
te kijken. Hij sprak de 4 woorden tweemaal uit, in een toe-
valligheidsvolgorde zoals op het formulier is aangegeven: 
map .... mam .... pam .... pap .... pap .... mam .... map .... 
pam. De proefleider gaf telkens een goed- of afkeuring. Alle 
fouten werden door de proefleider genoteerd. Maakte het kind 
niet meer dan één fout, dan werd het geacht deze woorden vol-
doende te kunnen liplezen. - Was er meer dan één fout, dan werd 
verder gegaan met de tweede "trial" op dit formulier, evt. nog 
met de derde "trial" en hoogstens nog met de vierde. 
Daarna werd per se gestopt, ook als het kind meer dan één fout 
bleef maken. 
Na deze proefserie werd begonnen met het eerste echte formu-
lier, namelijk deel 1. Was het eerste deel zoals boven be-
schreven afgewerkt, dan werd verder gegaan met het tweede deel, 
op dezelfde wijze, enzovoort. 
De oefening omvatte 4 sessies van ¿ 1 5 minuten. In die 4 ses-
sies kreeg het kind al zijn woorden (32) tweemaal behandeld, 
nl. in de eerste sessie deel 1, 2, 3 en 4, in de tweede ses-
sie deel 5, 6, 7 en 8. In de derde sessie werd wederom deel 
1, 2, 3 en 4 behandeld, en in de vierde 5, 6, 7 en 8. 
Om een evt. "recency-" of "starting-"effeet te vermijden werd 
de volgorde van de delen om het andere kind omgekeerd: bijv. 
kind G.O. kreeg de gewone volgorde — ^ deel 1-2-3-4 en 5-6-7-8, 
maar kind F.R. de omgekeerde volgorde^— 4-3-2-1 en 8-7-6-5. 
Het geheel vertoont een "ondernesteling"-opstelling, zie blz.VI 35. 
Vier verschillende oefenmethoden. 
Op de 4 groepen kinderen werd per groep één wijziging in de 
oefenmethode toegepast. We zullen die uiteenzetten aan de hand 
van de proefserie zojuist beschreven. 
Groep A. 
Het kind ziet zichzelf meteen in de monitor spreken. 
Synchrone zelf-waarneming. 
De video-apparatuur wordt gebruikt in een "closed-circuit"-
opstelling. De camera is op het kind gericht, zo dat gezicht 
en hals en face in de monitor te zien zijn. De proefleider 
houdt zijn hand omhoog en als hij die omlaag doet, zegt het 
kind mam, synchroon met het bewegen van de hand. Aldus vijf 
maal. Verder zoals boven uiteengezet. 
Groep B. 
Het kind ziet de proefleider in de monitor spreken, syn-
chroon met zijn eigen spreken. 
Synchrone waarneming van een ander. 
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Alles is geheel hetzelfde als bij Λ, behalve dat de camera 
op de proefleider is gericht en beiden synchroon spreken bij 
het bewegen van de hand. Het kind ziet niet zichzelf maar de 
proefleider spreken. 
Groep C. 
Het kind spreekt en ziet zichzelf na afloop spreken: het 
lipleest van zichzelf. 
Successieve waarneming van zichzelf. 
Om te voorkomen, dat het glas van de monitor als spiegel fun­
geert of het kind afleidt, wordt er een scherm tussen kind en 
monitor geplaatst. De camera is op het kind gericht als bij A. 
Het spreken van het kind wordt op video-band opgenomen. Zodra 
het hele "blok" van 20 woorden (zie blz. VI 32) is afgewerkt, 
spoelt de proefleider de band terug en neemt het scherm weg, 
om de opname te vertonen. 
Boven de monitor staan twee lampjes (zie tekening blz. VI 30a), 
rechts rood en links wit. De bandopname wordt vertoond, het 
kind lipleest van zichzelf en zegt ieder woord na. Doet het 
dit goed, dan seint de proefleider wit, zo niet dan seint hij 
rood. Het aantal fouten wordt geteld. 
Groep D. 
Het kind en de proefleider spreken. Het kind ziet na afloop 
alleen de proefleider spreken = het lipleest van de proefleider. 
Successieve waarneming, eerst articulatorisch van zichzelf, 
dan visueel van een ander. 
De camera is nu gericht op de proefleider. Zoals bij В spreekt 
hij synchroon met het kind mee. Alleen het spreken van de 
proefleider wordt op band opgenomen en na afloop aan het kind 
vertoond. Verder is alles hetzelfde als bij groep C. 
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Overzicht van de "ondernesteling" der proefopstelling. 
Pretest: 48 kinderen, liplezen van 64 homorgane nonsens-woorden (lijst I en II dooreen) 






















Groep Β (Ν 12) ziet 




I (N 6) 
(N 3) (N 3) 
Geoefend 
met lijst 
II (N 6) 
(N 3) (N 3) 











II (N 6) 
(N 3) (N 3) 
Groep D (N 12) moet 




I (N 6) 
(N 3) (N 3) 
Geoefend 
met lijst 
II (N 6) 
(N 3) (N 3) 
Retest: dezelfde 48 kinderen, liplezen van dezelfde video-band als pretest. 
—> = gewone volgorde van de delen 1-2-3-4 en 5-6-7-8. 
^ — = omgekeerde volgorde 4-3-2-1 en 8-7-6-5, zie blz. 
P r e t e s t 
G r o e p Λ 5 . 0 8 + 3 .29 
L i j s t I 
2 . 0 8 + 1 .78 
L i j s t I I 
3 . 0 0 + 2 . 1 3 
Groep В S.92 + 4 . 4 Í 
L i j s t I 
2 . 9 2 + 2 . 7 5 
L i j s t I I 
3.00+2.21 
Groep С 5 .17 + 2 . 3 3 
L i j s t I 
2 . 7 5 + 1 . 8 1 
L i j s t I I 
2.42+1.44 
G r o e p ü 8 . 4 2 + 3 .70 
L i j s t I 
4 . 7 5 + 2 . 3 3 
L i j s t I I 
3 . 6 6 + 2 . 1 8 
R e t e s t 
Groep A 1 1 . 0 + 3 . 9 7 









met I I 
12.83+3.66 
11 .33 




Groep В 8 .58 + 4 . 9 8 
Wins t 2 . 6 7 + 1.77 
G e o e f e n d G e o e f e n d 
met I 
7 . 8 3 + 4 . 4 5 
met I I 




1 1 .33Ì9.67 
+ + 
3 . 2 1 9 . 0 7 
9 . 0 0 
1 .00 
Groep С 1 2 . 0 + 5.04 
Winst 6 . 8 3 + 5.57 
Geoefend G e o e f e n d 
met I 
11.0+5.40 
Tiet I I 
1 3 . 0 + 4 . 6 9 
—f 
9 . 3 3 
+ 
6.12 
<Г- — > l 
12.66 :14.0 112.0 
1 1 \1 
5.69 7 . 0 0 il . 7 3 
Groep U 1 0 . 9 2 + 7 .49 
Wins t 2 .50 + 4 .21 
G e o e f e n d 1 Geoefend 
met I ' m e t I I 
1 0 . 3 3 + 4 . 7 6 ' 1 1 . 5 0 + 8 . 8 5 
10.66 ¡10.0 6.66 16.33 
Ь. 65 3.46 1.15 ,41.15 



























































































































































úe winst bij de retest. Variantie-analyse. 
Op onze data is een variantie-analyse uitgevoerd, met behulp 
van het computer-program Varian/03 (Kwaaitaal en Roskam І ЬВ). 
Hier citeren wij van der Sanden (1974) die de uitkomsten in on­
derstaand overzicht ordende: 
"De volgende facetten (factoren) zijn in het 'design' opgenomen: 
factor N: subject zag spreekbeeld direct vs. achteraf 
factor 0: subject zag zichzelf vs. de proefleider 
factor I': subject is geoefend in Lijst I vs. Lijst TI 
factor Q: subject kreeg woordjes in gewone volgorde vs. onge­
keerde volgorde 
factor S zijn de subjecten (N = 48) 
factor R: pretest en retest. 
NB. Factor S is genesteld onder de factoren N, 0, Ρ en Q. 
Het design was een multifactor experiment met herhaalde metingen, 
met N, 0, Ρ en Q als tussen-subjecten factoren en R als binnen-
subjecten factor. 
Omdat de meeste effecten zéér niet-significant bleken te zijn 
(de meeste hadden zelfs een F-ratio kleiner dan 1), hebben we 
hieronder, mede terwille van de overzichtelijkheid, een gedeel-
telijke variantie-analyse-tabel weergegeven, waarin alleen zijn 
opgenomen de error-termen, waar tegen getoetst is, alle hoofdef-
fecten en de overige effecten, die een Г-ratio groter dan 1 
hadden. 
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** p< .01 (df = 'degrees of freedom'; MR = 'mean square'). 
• P< .10 
Tot zover van der Sanden. 
We zien dus, dat het zien van zichzelf de enige factor is die 
significant winst oplevert bij dit onderzoek, en dat er verder 
geen enkele interactie significant was. 
Nadere vergelijking der data. 
Toepassing van de "differentie-toets" en de "t-toets voor ver­
schil van twee gemiddelden" (Edwards 1963) leert het volgende 
(zie appendix nr. 19): 
(1) Kat de absolute scores van de pre-test en die van de retest 
betreft verschillen de groepen onderling niet significant. 
(2) Alle groepen vertonen bij de re-test significant winst 
t.o.v. de pre-test. 
(3) Wat de winst betreft scoren de groepen A en С ieder signi­
ficant hoger dan В en D. С scoort iets hoger dan A, maar dit 
verschil is niet significant, evenmin dat van В t.o.v. D. Dit 
geeft deze volgorde: 
С = Л > В » D 
De "transfer of training" per groep. 
Vooreerst is er een zekere "transfer" in zoverre dat alle groe­
pen na de oefenperiode ook bij een onbekende spreker beter lip-
lezen (zie boven blz. VI 29). 
De belangrijkste "transfer" geldt echter de evt. winst in de woor­
den, waarin de kinderen niet geoefend waren. 
Wanneer we die "transfer of training" afmeten naar de gemiddelde 
winst, die de kinderen behaalden op de niet-geoefende woorden, 









2.33 + 2.95 
0.33 + 2.35 
3.17 + 3.16 




3.08 + 1.99 
2.33 + 2.10 
3.67 + 3.37 








ρ = 0.87 
ρ = 0.04 
ρ = 0.81 
ρ » 0.18 
De groepen Β en D blijken hun significante winst bij de re-test 










ρ = 0,0001 
ρ = 0,07 
ρ = 0,00004 
ρ =• 0,0009 
Het verschil tussen Ue winst bij de geoefende woorden en die bij 
de met-geoefende woorden is bij groep ΰ significant, ten gunste 
van de geoefende woorden. 
Bij de groepen A en С is er een praktisch gelijke winst zowel 
bij de woorden waarin ze geoefend zijn als bij de met-geoefende 
woorden. Bij hen is dat verschil niet significant, zodat we van 
een "transfer of training" mogen spreken. 
Het aantal "trials" dat bij het oefenen nodig was. 
Bij alle groepen nam het aantal trials af, zoals het volgende 
staatje laat zien. 
Groep Aantal "trials" Я 
serie Τ + 2 serie 3 + 4 Verschil 
А 20,25 + 4,81 14,08 + 2,81 - 6,17 + 3,67 
В 20,75 + 6,02 16,50 + 4,06 - 4,25 + 4,49 
С 20,83 + 4,36 13,00 + 3,33 - 7,83 + 4,11 
D 15,58 + 4,62 12,17 + 3,99 - 3,41 + 2,61 
De groepen A en С vertonen de sterkste afname in aantal trials. 
het verschil is significant t.o.v. de groepen В en I) (t 3.0592 
ρ = 0.002).i)e sterkere afname in groep С t.o.v. groep Л is niet 
significant (t 0.935, ρ = 0.33). 
Wij vonden de volgende product-moment-correlaties tussen de 
mate van de winst bij de re-test en de afnamen van liet aantal 
"trials" in de diverse groepen 
Groep Λ 0.53 Niet significant 
Groep В 0.47 \iet significant 
Groep D 0.41 Niet significant 
Groep С 0.56 p< 0,10. 
Toegevoegd onderzoek over renctic-tijd. 
Het was opgevallen bij de afname van de retcst op de groepen Л 
en B, dat sommige kinderen bijzonder vlot en in een regelmatig 
tempo de woorden nazegden, terwijl andere zeer onregelmatig en 
aarzelend reageerden, v.iak niet ten voordele van de juistheid 
van hun reactie. 
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Vraagstelling : Heeft het tempo en de regelmatigheid waarmee 
kinderen de voorgesproken woorden nazeggen iets te maken met 
het leren liplezen? 
Proefpersonen: De groepen kinderen С en D. 
Procedure : Bij de afname van de pre- en re-test werd de reac­
tie -tijd als volgt vastgelegd: 
Zodra de monitor een woord had gezegd (d.w.z. bij de laatste 
spraakklank) werd de stopwatch (nauwkeurig tot op 1/10 seconde) 
ingedrukt en zodra het kind begon met praten (bij de eerste 
spraakklank) gestopt. Deze tijdsduur werd per item genoteerd. 
Resultaten: Per kind werd het gemiddelde met zijn standaard­
deviatie van de 64 reactie-tijden berekend. Zie appendix nr. 19 
nr. 5 en 7. Deze standaarddeviatie is gehanteerd als een maat 
voor de regelmatigheid van het reageren. Immers als een kind 
in een vast tempo op het spreekbeeld van de monitor reageert, 
betekent dit dat de standaarddeviatie van zijn reactie-tijd 
klein is, en omgekeerd. 
(a) De regelmaat in de reactie-tijd. 








2.38 + 0.97 
2.Cl + 0.74 
reactie-tijd 
Rctest 
2.15 + 0.56 






Ρ ' 0,272 
ρ = 0,019 
Ofschoon beide groepen een lichte versnelling in hun reactie­
tijden vertonen (resp. 0.23 en 0.20 seconde) is alleen die van 
groep D (0.20) significant. Bij groep С waren twee kinderen, 
die afwijkend langzaam reageerden, waardoor de correlatie, die 
in de toets vervat ligt, te laag uitkomt. 





Regelmaat van reageren 
in seconden 
Pretest 
0.68 + 0.35 
0.65 + 0.40 
Retest 
0.48 + 0.2'4 






ρ - 0.029 
ρ = 0.21 
Bij het aanleggen van de pretest reageerden bijna alle 24 kinde­
ren vrij onregelmatig: standaarddeviaties van meer dan een halve 
seconde. Dit bleef zo bij groep D. Maar bij groep С nam de regel­
maat significant toe tot een standaarddeviatie van minder dan 
een halve seconde. 
(b) Verband met de winst. 
Wij berekenden rang-correlaties tussen de grootte van de regelmaat 
in reactietijd (« standaarddeviaties van de reactietijden) en de 














p< 0,02 sign. 
p> 0,05 niet-s. 
liet regelmatig reageren van groep С bij de retest hangt signifi­
cant positief samen met de mate van de winst. 
6. Discussie. 
(1) Enkele opmerkingen over het onderzoek als zodanig. 
Niet alle 64 woorden waren nonsens-woorden, bijv. lat, dans. lien 
medewerker, neerlandicus, vond 15 niet-nonsens-woorden. Daarom 
is na het onderzoek nagegaan of dit verschil "echte" woorden en 
"nonsens-"woorden een rol gespeeld had. De percentages juiste 
herkenningen bij pre-test en re-test werden berekend. Dit liet 
geen significant verschil zien in juist herkennen: 
"echte" woorden X 15, Π 15,34'. + 8,956 
"nonsens-"woorden N 49, M 12,43'. + 11,76 
t 0,992 Ρ = 0.381. 
Karen lijst I en II even moeilijk voor liet leren liplezen? De ge­




Gemiddeld aantal juiste reacties: 
Lijst I 
2.43 + 2.39 
5.70 + 2.69 
Lijst II 
2.27 + 2.26 






ρ = 0.8S3 
ρ = 0.104 
Lr werd geen significant verschil in moeilijkheid gevonden. 
Hoe hoog was het aantal discrcpante beoordelingen? Alleen die 
woorden werden als correcte reacties aangemerkt, die door beide 
waarnemers als correct werden beoordeeld. Er waren 805 reacties, 
die door beide waarnemers als correct werden beoordeeld, en 
21 waarbij ze hierover van mening verschilden (= 2.54t). 
Deze 21 lagen als volgt over de groepen en tests verdeeld: 
Het zeer geringe aantal discre­
pante notities, gelijkelijk over 
de groepen verdeeld, lijkt niet 
















Groep D boekte de minste winst van alle groepen. Maar hij 
scoorde bij de pretest significant hoger dan de andere (zie 
app. 19 ). Zat deze groep misschien tegen het plafond van het 
prestatie-vermogen bij deze uiterst moeilijke woorden? Neen, 
want bij de retest waren de absolute scores van groep A en С 
hoger dan die van D. In principe had D hoger kunnen scoren. 
De oefeningen geschiedden alleen door de proefleider zelf. 
Bracht dit niet het gevaar mee, dat hij onwillekeurig bepaalde 
groepen intenser zou oefenen? uit gevaar is reeël. Daarom 
is de oefemnethode streng geformaliseerd opgezet, zodat o.i. 
mag worden aangenomen, dat een evt. persoonlijke invloed niet tot 
de diverse resultaten heeft bijgedragen. 
(2) "Vooruitgang in liplezen"? 
Alle groepen vertoonden, ieder voor zich, een significante voor-
uitgang in het liplezen van een serie nonsens-woorden. Dit was 
te verwachten, omdat de situatie hun bij de retest meer ver-
trouwd was geworden, en het materiaal min of meer omschreven. 
Dit laatste vergemakkelijkt een correct reageren door gissen. 
In hoeverre kunnen de resultaten aldus verklaard worden? M.a.w. 
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is het liplezen van deze 64 woorden als zodanig meer effectief 
geworden, of alleen maar de vertrouwdheid en/of een gissen uit 
omschreven materiaal? 
Of het liplezen als zodanig toeneemt, kan worden afgeleid ener­
zijds uit een beter herkennen van zeer kleine spraakcontrasten, 
anderzijds uit een verbeterd liplezen in de dagelijkse omgang. 
liet eerste is uit de resultaten niet af te leiden; het tweede 
kan bij zo'n korte oefen-periode van slechts 4 sessies van on­
geveer 15 minuten nauwelijks verwacht worden. Kan een meer ef­
fectief gissen de vooruitgang verklaren? Slechts de helft der 
woorden was geoefend. Het aantal herkenningen der niet-geoefende 
woorden was ook toegenomen. - Dan de vertrouwdheid? De meest 
aannemelijke verklaring lijkt inderdaad te zijn: een grotere 
vertrouwdheid met de liplees-situatie, wat een belangrijke fac­
tor is in de ontwikkeling van liplezen (Jeffers en Barley 1971). 
Deze zou dan vooral ontstaan zijn bij die kinderen, die zichzelf 
hadden zien spreken (groep A en С). De liplees-situatie in ons 
experiment was: het liplezen van zeer moeilijk afleesbare nonsens-
woorden bij een onbekende spreker. Deze situatie is zeker een 
der moeilijkst denkbare. Ofschoon het steeds riskant is uit één 
enkel experiment niet een beperkt aantal proefpersonen generali-
serende conclusies te trekken, mag toch verwacht worden, dat 
er analoge effecten zullen optreden in minder moeilijke liplees-
situaties, bijv. als er gewerkt wordt met bekende woorden, woord-
groepen en zinnen. - Of ook een verfijnd waarnemen van spraak-
contrasten een effect van deze oefen-methode kan zijn, zal door 
nader onderzoek aan liet licht moeten worden gebracht. 
(3) Hoe kan het zien spreken van zichzelf van invloed zijn op 
een grotere vertrouwdheid net de 1iplecssituatie? "Grotere ver-
trouwdheid" zouden wij willen omschrijven als: een afwezigheid 
van faalangst, een zich gerust voelen, overgave, eigenheid. -
De volgende vier verklaringen lijken denkbaar. Men zou kunnen 
zeggen: de proefpersonen die zichzelf hadden zien spreken be-
heersten de situatie meer bewust. Echter werd er bij dit onder-
zoek geen poging gedaan om aspecten van het liplezen bewust te 
maken. Bij groep С zou men kunnen zeggen, dat liet liplezen bij 
zichzelf bijzonder motiverend werkte, en bij groep Л, dat de 
"contiguïteit" (Guthrie К.lt. 1059, cit. Poppa 1966) van het zien 
en spreken sterker was dan bij groep П, met wellicht een sterkere 
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associatie tussen beiden. Wellicht komen deze beide verklarings-
mogelijkheden samen in één vierde: de ontwikkelingsgang van pro-
prio-ceptie met proprio-perceptie naar perceptie van anderen, 
zie blz. II 3. O.i. mag men het zien spreken van zichzelf, c.q. 
het liplezen van zichzelf, en het zo komen tot beter liplezen 
van anderen, vergelijken met de ontwikkelingsgang van een baby, 
die eerst spelende eigen handbewegingen bekijkt en zo komt tot 
beter grijpen naar objecten (zie blz. II 2 « 10). 
Wat de effecten van een bewuste, systematische behandeling kun-
nen zijn, zal eveneens nader onderzoek vereisen, met name ook 
of deze methode het spreken leren bevordert, bijv. of bepaalde 
spraakklanken, tempo, ritme van het spreken gunstig beïnvloed 
worden. 
(4) Het aantal aanbiedingen van de nonsens-woorden aan de 
proefpersonen, was niet bij alle groepen hetzelfde. Kan dit 
een verklaring zijn van de verschillen tussen de groepen? 
Bij alle groepen werden de woorden schriftelijk aangeboden, 
de proefleider sprak ze voor, de kinderen moesten ze naspre-
ken en later weer liplezen van de proefleider en naspreken: 
dat zijn 5 aanbiedingen. Bij groep Λ en В kwamen daar nog bij : 
het herhaald spreken en zien van het gesproken woord in de mo­
nitor (7 aanbiedingen). Bij groep С en D eveneens het herhaald 
spreken, met later liplezen van de gesproken woorden op de mo­
nitor en naspreken (8 aanbiedingen). Op grond hiervan zou men 
verwachten dat de groepen С en D het beste oefen-effect moesten 
geven, wat niet het geval was. Kennelijk heeft de frequentie 
der aanbiedingen geen rol gespeeld. 
(5) Automatisatie van het verband liplezen-spreken (cf. blz. 
VI 40). Van der Veldt (1929) en Montpellier (1933) vonden een 
relatie tussen de regelmaat, waarmee een motorische taak werd 
uitgevoerd, en zijn automatisatie, d.i. zijn relatief zelfstan­
dig functioneren. Van Galen (1974) vond iets dergelijks, wat be­
treft spraak van horenden in een spraak-reactie-tijden-experi-
ment. Ue regelmaat waarmee groep С op het liplezen met spreken 
reageerde, wijst in de richting van automatisatie en verzelf­
standiging van hun spraak, een soort senso-motorische Gestalt-
vorming. 
113 
(6) Zijn er bij deze kinderen visuele voorstellingen van 
eigen spreken in het spel? 
Vahle (1929) pleitte reeds voor het gebruik van een spiegel bij 
het spreken leren van dove kinderen, om van spreken en liplezen 
één geheel te maken, wat de vlotheid van het gesprek zou kunnen 
bevorderen. De resultaten van ons onderzoek lijken erop te wij-
zen, dat deze inderdaad beter één geheel worden als dove kinde-
ren geoefend zijn in het zien van eigen spraak. 
Hoe kan liplezen en spreken één geheel worden? Men ziet zichzelf 
immers niet spreken. 
Zoals boven blz. I 8 uiteengezet kunnen wij vele van onze bewe-
gingen controleren, niet alleen via perifere waarneming, maar 
ook centraal via onze voorstelling. Balletdansers, die voor spie-
gels oefenen, "zien" zich dansen als ze de uitvoering geven (Har-
tong 1948). In dat geval zou van "zoekbeelden" (Lersch 1966), in 
het algemeen van "mentale beelden" gesproken kunnen worden. We 
zouden de ervaring van balletdansers aldus kunnen weergeven: 
zij controleren de dansvorm via optische mentale beelden van 
eigen dansbewegingen. Hetzelfde mag gezegd worden van de "mental 
training" bij de sport (cf. Cratty 1967). 
Geven de uitkomsten van ons onderzoek aanwijzingen, dat dove 
kinderen visuele voorstellingen van eigen spraak kunnen ont-
wikkelen? Wij menen dit te moeten bevestigen. De kinderen in 
deze proef die zichzelf hadden zien spreken, kwamen tot beter 
liplezen bij een voor hen onbekende spreker, d.w.z. op een mo-
ment dat ze zichzelf niet meer perifeer zagen. Ze kwamen ook 
tot "transfer of training" voor woorden, waarin zij niet geoefend 
waren, de kinderen die zichzelf niet hadden zien spreken prak-
tisch niet (zie blz. VI 38). Bij dit alles bleek het zien van 
zichzelf, ofschoon niet perifeer, toch een significante factor. 
Een invloed van visuele mentale beelden lijkt nog duidelijker 
naar voren te komen bij groep C. De kinderen van deze groep 
hadden zich niet synchroon zien spreken, moesten later van 
zichzelf liplezen. Hier stond de visuele vorm van hun spraak 
enigszins los van hun actuele spreken. 
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Bij dezelfde groep С bleken de reactietijden van liplezen 
tot naspreken regelmatiger te worden, wat op een zekere 
integratie van visuele en gesproken spraakvormen wijst, 
dus een éénheid van liplezen en spreken waarop Vahle (1929) 
doelde. 
(7) liet reageren van groep C. 
Daags voor het afnemen van de retest hadden de kinderen van dez 
groep een avondfeest gehad tot na middernacht, terwijl ze toch 
de volgende morgen op tijd naar school moesten. Beide waarne-
mers waren hiervan onkundig, maar verwonderden zich wel over he 
vermoeid reageren en zelfs gapen van vele kinderen. Toch waren 
hun uitkomsten bijzonder goed, maar ze hadden, naar de overtui-
ging van beide waarnemers, nog beter kunnen zijn. De uitkoms-
ten van deze groep waren onder alle opzichten beter dan die 
van de andere 3 groepen, de sterkste afname van het aantal 
"trials" bij het oefenen, de hoogste absolute score bij de re-
test, het meeste winst in vergelijking met de pretest en de 
meeste "transfer". Ook was bij hen het verband tussen oefenen 
en winst het duidelijkst. De motivatie bij het oefenen was 
bij deze kinderen bijzonder goed. het liplezen van zichzelf 
was voor hen volkomen nieuw, hun reageren daarop was positief 
ondanks hun verwondering, dat ze zo moeilijk zichzelf konden 
verstaan, dit stimuleerde hen om steeds beter te spreken. 
Dit laatste wijst op een meer bewust-wordende zelf-controle. 
Bovendien worden bij deze methode de kinderen als het ware 
gedwongen om naar zichzelf te kijken, dat de kinderen van 
groep Л dat ook deden, kunnen we alleen maar veronderstellen. 
Al waren dan de betere scores niet significant beter dan die 
van groep A, deze methode lijkt bijzondere voordelen te heb­
ben. Verder onderzoek zou die aan het licht kunnen brengen. 
7 . Conclusie. 
De lipleessituatie waar dit onderzoek op gericht vvas, bestond 
in het liplezen van zeer moeilijk lipleesbare nonsens-woorden 
bij een onbekende spreker. De conclusies uit dit onderzoek 
luiden: liplezen kan ook zonder bewustmaking van de diverse 
aspecten ervan door oefening bevorderd worden, minstens op 
basis van een grotere vertrouwdheid met de liplees-situatie. 
In genoemde liplees-situatie wordt liplezen meer bevorderd 
door oefenen met het zien van eigen spreken dan met het zien 
van het spreken van anderen. De voordelen bestaan in de vol-
gende bevindingen: er waren minder oefeningen nodig; de re-
sultaten bij het liplezen van een onbekende waren beter; er 
was meer "transfer" naar nonsens-woorden waarmee niet geoefend 
was. Hen groep kinderen die met hetzelfde materiaal geoefend 
was door van zichzelf te liplezen, reageerde regelmatiger in 
het naspreken van de onbekende spreker dan een groep die alleen 
geoefend was in liplezen van een ander. Er bleek een positieve 
samenhang tussen dit regelmatig reageren en de winst in liplezen 
bij de onbekende. 
Een consequentie voor de praktijk van het onderwijs: 
Redelijkerwijs mag men verwachten: als dove kinderen geoefend 
worden in het zien van eigen spreken, zal hun liplezen verbete-
ren. Dit oefenen kan bijzonder goed geschieden door middel van 
een video-set, zowel in "closed-circuit" opstelling als door 
"video-recording". Als de kinderen bij "video-recording" ertoe 
gebracht worden bij zichzelf te liplezen, zijn we er zeker van 
dat ze inderdaad ook naar eigen spreken kijken. Ze bleken spon-
taan te gaan proberen om duidelijker te articuleren. Geoefend 
dient te worden met woorden die zij reeds kunnen spreken, begin-
nende met series sterk contrasterende woorden, en zo overgaande 
naar series woorden die homorgaan zijn. Men kan oefenen met rit-
misch gesproken woordgroepen, waarbij het tempo van het spreken 
kan worden opgevoerd, verder met zinnen die men steeds langer 
maakt. Deze methode lijkt bijzonder aanbevelenswaardig bij de 
dyspractische kinderen, waarop blz. VI 23 gewezen is. 
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Samenvatting. 
Als doofgeboren kinderen leren spreken ligt, vergeleken bij 
horende kinderen, een veel langere weg met belemmeringen tussen 
het spontaan brabbelen en de eerste vorm van gesprek. Deze stu-
die tracht enig licht in deze problematiek te brengen. 
Hoofdstuk I handelt over het probleem, hoe iemand zonder over 
auditieve kenmerken van spraakklanken te kunnen beschikken, toch 
spreken kan. Het antwoord is, dat een spreker ook kinesthetische, 
tactiele en vibratorische indrukken heeft, die door doven kunnen 
worden benut. Wordt iemand die heeft leren spreken, plotseling 
geheel doof, dan kan hij geleid door zijn articulatorische in-
drukken, afgezien van de intonatie, goed blijven spreken. Nor-
maal horenden blijken spraak niet slechts auditief maar ook ar-
ticulatorisch te onthouden. Spraakklanken die articulatorisch 
niet van jongsaf werden beheerst, worden ook niet goed gehoord. 
Spraakpatiënten die hun spraakfouten niet opmerken, horen die 
na visuele en articulatorische correctie wel. Ondanks goed ge-
hoor kunnen spraakfouten ontstaan door gestoorde tastzin in de 
mond. 
Wie doof werd nadat hij had leren spreken, gaat ook onmiddellijk 
over tot meer benutten van visuele spraakkenmerken, evenals nor-
maal horenden, wanneer zij elkaar wel zien maar niet horen. Een 
horende baby blijkt het al zeer vroeg te merken wanneer de stem 
van moeder uit een andere richting komt dan waar hij haar ziet. 
De gevoelswaarde van het gesproken woord verstaat hij beter via 
de geziene mimiek dan door de gehoorde intonatie. Blindgeboren 
kinderen vertonen typische spraakfouten, die waarschijnlijk ver-
klaard moeten worden uit het feit dat zij de articulatie-punten 
van de spraak niet kunnen zien. Wanneer het horen, zoals in la-
waai, bemoeilijkt wordt, geeft het zien van de spreker aanvullen-
de informatie. De term "viseem", waarin wetmatigheden in de 
visuele kenmerken van de spraak bij liplezen sec worden uitge-
drukt, zou schrijver dezes willen vervangen door "opteem". 
In hoeverre ook bij doofheid gesproken kan worden van spraak-
kenmerken die met geluidwaarneming verband houden, is een nog 
niet beantwoorde vraag; ze zal onder nog ter sprake komen. 
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De zelf-controle bij de spraak hoeft niet steeds zintuiglijk 
perifeer te zijn. We kunnen haar ook mentaal controleren door 
ons voor te stellen hoe onze fcpraak klinkt of er articulatorisch 
uitziet, zonder dat synchroon perifeer te ervaren. Dit is van 
belang, omdat een spreker als regel zichzelf niet ziet spreken. 
We concluderen, dat ook bij uitvallen van de auditieve controle 
articulatorische en visuele kenmerken van de spraak ter beschik-
king blijven en voldoende zijn om een verstaanbaar spreken moge-
lijk te maken. 
In hoofdstuk II wordt een antwoord gezocht op de vraag: zijn 
articulatorische en visuele spraak-kenmerken, die bij horende 
en doofgeworden sprekers in het spel zijn, op dezelfde of ver-
wante wijze van invloed bij doofgeborenen? 
Een horende baby begint met lallen. Dit gaat, tesamen met een 
differentiatie in intonaties, over in brabbelen. Na zelf-imlta-
tie volgt imitatie van anderen, wat door de omgeving uitgelokt 
en bekrachtigd wordt en de inleiding vormt tot spreken. 
Uit onderzoekingen is gebleken, dat ook doofgeboren baby's spon-
taan tot lallen en brabbelen komen. De frequentie daarvan is per 
tijdseenheid veel lager dan bij horende baby's, en de verhouding 
in percentages klinkers-medeklinkers een andere: er is veeleer 
lallen dan brabbelen. Ook zijn zelf-imitaties te beluisteren, 
waarbij het geheel een genoeglijke indruk maakt, wat op functie-
lust schijnt te wijzen. Desondanks neemt de frequentie van het 
lallen constant af: de baby's verstommen meer en meer, echter 
niet zodanig dat het vocaliseren geheel ophoudt. 
Intussen neemt percentsgewijze het aantal medeklinkers toe; op 
kleuterleeftijd is de verhouding klinkers-medeklinkers dezelf-
de als bij horende baby's van ongeveer 0;7. De frequentie waar-
in de medeklinkers door dove kleuters worden gevocaliseerd, 
komt enigszins overeen met de volgorde waarin horende kinderen 
van 1 tot 8 jaar de medeklinkers leren. Over het algemeen is 
het vocaliseren van dove kleuters meer "monotoon", ofschoon 
niet geheel zonder toonhoogte-verschillen. - Dove kleuters vo-
caliseren het meest als ze met 2 of 3 samen spelen. Sociaal 
ingestelde kinderen vocaliseren meer dan andere. 
In princiep kan het dove kind voor verstomming worden behoed. 
118 
Evenals bij horende kinderen kan zijn spontaan vocaliseren beïn-
vloed worden door toespreken. De reacties worden veelvuldiger 
en gevarieerder als tevens via hoorapparatuur enig spraakgeluid 
wordt waargenomen. Zo kan een doof kind, ofschoon veel minder 
dan horende kinderen, ook tot imiteren van anderen komen. 
Niet alle spraakklanken worden door dove kinderen even gemakke-
lijk aangeleerd. Er bleek enige overeenkomst tussen hun moeilijk-
heden bij de medeklinkers en de frequentie hiervan bij horende 
volwassenen: de medeklinkers die voor doven gemakkelijk resp. 
moeilijk zijn, komen bij horende volwassenen resp. meer of min-
der frequent voor. 
Conclusie : Articulatorische en visuele indrukken bij horenden 
genoteerd, zijn ook bij doofgeborenen van enige invloed. Dit 
blijkt uit hun spontane vocaliseren en uit verwantschap tussen 
het vocaliseren en spreken van dove en van horende kinderen. 
In hoofdstuk III zijn de beperktheid en door moderne apparatuur 
toegenomen mogelijkheden van geluidwaarneming besproken. Voor 
leren spreken en eigen spraak-controle van dove kinderen is zo-
wel de vibratorische als de auditorische geluidwaarneming van 
belang. 
Dat alle doven enig idee van geluid hebben is al lang bekend. 
De audiologie heeft kwantitatieve en kwalitatieve verschillen 
in geluidwaarneming ontdekt. Niet meer dan 61 van de prelinguaal 
doven blijken fysiologisch totaal doof te zijn, in de zin dat 
er alleen nog vibratorisch ervaren is overgebleven. De grote 
meerderheid der doven heeft in meer of mindere mate hoorresten, 
echter niet zo veel dat zij hoofdzakelijk door horen spraak kun-
nen leren verstaan. Zouden zij dit wel kunnen, dan zou men niet 
van "doofheid" maar van "slechthorendheid" moeten spreken. Het 
vibratorisch ervaren ligt wat de absolute drempel betreft bij 
de prelinguaal dove kinderen gemiddeld iets gunstiger dan bij 
horende kinderen. Tal van extra-linguale geluiden zijn door de 
moderne hoorapparatuur binnen het ervaringsveld van doven komen 
te liggen. Dit blijkt voor hen een bron van vreugde en een ver-
rijking te zijn. - Wat de linguale geluiden betreft, kan geluid-
waarneming in combinatie met liplezen voor een grotere verstaan-
vaardigheid benut worden. Daarin speelt een discriminatie-drem-
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pel voor geluiden een rol <lie nog niet voldoende is opgehelderd. 
Voor veel dove kinderen betekent de geluidwaarneming een steun 
voor meer verstaanbaar spreken; in welke mate dit het geval is 
moet nader worden onderzocht. 
Conclusie: De moderne methoden van geluidsversterking openen voor 
alle dove kinderen ruimere mogelijkheden om hun sprekend omgaan 
met mensen te differentiëren. 
Hoofdstuk IV handelt over factoren die het leren spreken belem-
meren. 
Zeer jeugdige kinderen, zowel horende als dove, gebruiken wijsge-
baren en dramatiseringen om zich uit te drukken. Sneller dan 
woorden nemen zij de gesticulatie van de omgeving over. Een ho-
rend kind leert al spoedig veel woorden, waardoor het die drama-
tiseringen niet meer nodig heeft; in hoofdzaak behoudt het en 
ontwikkelt het alleen de normale gesticulatie. Bij dove kinderen, 
die slechts langzaam tot woorden komen, neemt het aantal drama-
tiseringen toe. Deze worden, als de omgeving ze verstaat inge-
kort: bijv. tot een hand-zwaai, die, aanvankelijk het openmaken 
van een trommeltje dramatiserend, dan een conventioneel gebaar 
is, dat alleen in de onmiddellijke omgeving van het kind begre-
pen wordt. Uit onderzoek bleek, dat dove kleuters onder elkaar 
nauwelijks of niet tot dergelijke verkortingen overgaan. Slechts 
als de dramatiseringen door volwassenen herkend en bekrachtigd 
worden, en als conventionele gebaren worden geïntroduceerd, ont-
wikkelen dove kinderen een gebarentaal, die het spreken vervangt. 
Zulk een gebarentaal betekent een reëel gevaar voor de humani-
sering van dove kinderen. Woorden, gesproken of geschreven, wor-
den minder goed onthouden, liet onmiddellijk geheugen voor series 
gebaren is bijzonder beperkt. De "syntaxis" van de gebarenseries 
blijkt wezenlijk van die der spreektaal te verschillen, waardoor 
deze laatste minder goed beheerst wordt, zowel in zijn gesproken 
als geschreven vorm. lir zijn aanwijzingen dat ook het abstracte 
denken nadelig wordt beïnvloed, liet lezen blijft op een laag 
niveau van ontwikkeling. - Door steeds op vocale uitingen te re-
ageren en het kind zo snel mogelijk de nodige woorden te leren, 
kan een esoterische gebarentaal worden voorkomen. 
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Ook bij dove kinderen die géén wildgroei van gebaren vertonen, 
wordt het spreken wat de automatisatie betreft, belemmerd. Zij 
neigen naar een te langzaam tempo; hun ritmiek is belemmerd; 
de willekeurige adembeheersing eveneens. Bovenal gebeurt hun 
leren spreken, vergeleken bij dat van horende kinderen, te be-
wust opzettelijk. 
Dove kinderen blijken bijzonder kwetsbaar te zijn: als emotionele 
en sociale moeilijkheden in de interactie met hun omgeving blij-
ven hinderen, wordt de communicatie aangetast. De ontwikkeling 
van het spreken-leren staat daarmee in de kontekst van sociale 
emotionele problemen. Uit blijkt uit een overzicht van onderzoe-
kingen over de verhouding dove kind - horende ouders. Ook de 
houding van de andere opvoeders, met name hun overtuigingen om-
trent de mogelijkheden tot leren spreken, spelen een rol bij de 
ontwikkeling hiervan. Een oplossing als die van de zogenaamde 
"total communication", waarbij men aan de ouders een gebarentaal 
leert, wordt als ontoereikend van de hand gewezen. 
Hoofdstuk V spreekt over hoopgevende mogelijkheden voor dove kin-
deren, ondanks te overwinnen moeilijkheden. De princiepen van de 
"zuivere spreekmethode" worden uiteengezet, met als ideaal een 
integratie van het dove kind in het eigen gezin, en daardoor in 
de maatschappij van de horenden. - Spreken is een gedragsgebeu-
ren, dat hoofdzakelijk in de akoestische ruimte wordt voltrok-
ken. Dat is ook de sfeer van tempo en ritmiek en hierin hebben 
dove kinderen een grote achterstand. Wellicht moet deze hierdoor 
verklaard worden, dat ze in hun overige gedragingen bijzonder af-
hankelijk zijn van de optische ruimte. Waar dove kinderen kunnen 
leren dansen kunnen zij ook ritmisch leren spreken. Proeven maakten 
aannemelijk, dat geluid door hen als vullende-de-ruimte wordt er-
varen. Er zijn methoden mogelijk, waardoor dansende expressie, ge-
luidservaring en spreken als één geheel wordt aangeleerd. - Een meer 
onmiddellijke kontekst van leren spreken is het gesprek, waarmee ie-
dere moeder haar contact met de baby begint. Aanvankelijk interpre-
teert zij de expressies van de baby en spreekt daarbij de woorden die 
deze zeggen zou als hij spreken kon. Zij vangt a.h.w. die expressies 
op en zet ze om in woorden. Tegelijkertijd doet zij zichzelf door 
de situatie verstaan. We hebben dit de "vang-methode" van de 
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moeder genoemd. Deze zelfde werkwijze is ook bij prelinguaal 
dove kinderen mogelijk. Het gesprek wordt in het centrum van 
heel hun opvoeding gesteld, zowel vanwege de antropologische 
waarde, als vanwege de waarde voor de taalverwerving, de auto-
matisatie van het spreken en het leren lezen. - De zorg voor 
het leren spreken begint zodra de doofheid ontdekt is, in de 
zogenaamde "hometraining", dat is de specifieke opvoeding thuis 
door de ouders zelf, onder begeleiding van een instructrice. Het 
kind kan voor verstomming worden behoed en van jongsaf leren le-
ven in een geluidswereld, ook al is die veel armer dan bij ho-
rende kinderen. De methoden zijn in het begin die van klassieke 
en operante conditionering, zo ingericht, dat de ouders met hun 
dove kind op zo jeugdig mogelijke leeftijd in gesprek komen, 
door spreektaal, en ook, reeds op kleuterleeftijd, door schrif-
telijke taal. - Ofschoon er mooie voorbeelden voorhanden zijn 
van ouders die erin slaagden hun dove kind geheel in een horende 
wereld op te voeden zodat het nooit een school voor doven be-
zocht, blijft deze voor bijna alle dove kinderen nog steeds 
noodzaak. De overgang van thuis naar school, zeker als dit een 
opname in een internaat insluit, moet zeer behoedzaam gemaakt 
worden zodat er geen traumatische reacties ontstaan. Dit kan 
wanneer de instructrice waarmee het kind geheel vertrouwd ge-
raakt is, als trait-d'union fungeert, liet evt. internaat zij 
een semi-internaat, dat in voortdurend contact staat met de 
ouders. Door juiste methoden toe te passen, kan een prelinguaal 
doof kind op kleuterleeftijd reeds zoveel taal verworven hebben, 
dat het illusiespel op gang komt. liet is mogelijk dat het op 6-
jarige leeftijd alle spraakklanken en hun normale verbindingen 
spreekt. Aan ritmisch spreken in het kader van muziek en dans 
wordt veel aandacht besteed. - Op ongeveer 9- tot 10-jarige leef-
tijd kan meestal het eerste leesboek voor horende kinderen (van on-
geveer 8 jaar] behandeld worden. Op 16-jarige leeftijd kan 30-40t 
van alle kinderen tot zelfstandig lezen gekomen zijn op een niveau 
van 10-jarige horende kinderen of hoger. - Het tempo van het spre-
ken kan tot een normaal tempo ontwikkeld worden, minstens vanaf 9-
jarige leeftijd. Het geheugen voor gesproken zinnen, dat eerst ach-
terblijft, kan zodanig worden verruimd dat vanaf ongeveer 13-jarige 
leeftijd zinnen tot een lengte van 17-18 lettergrepen onthouden 
worden. Op diezelfde leeftijd worden series gesproken cijfers ge-
middeld even goed als door horenden onthouden. - Wat schoolprestaties 
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betreft, hoeft in princiep geen enkel niveau van onderwijs te 
worden uitgesloten, mits er voldoende verstandelijke begaafd-
heid is. Ook de beoefening van de schone kunsten is voor pre-
linguaal doven mogelijk. 
Hoofdstuk VI geeft verslag van 2 onderzoekingen bij dove kin-
deren. 
A. Zijn er factoren te vinden die het leren spreken gunstig of 
ongunstig beïnvloeden? - Omdat vooral in de leeftijd tussen 7 
en 10 jaar het spreken op gang bleek te komen, werden vier 
groepen kinderen samengesteld van resp. 7 (N. 20), 8 (N. 18), 
9 (N. 23) en 10 (N. 20) jaar. Het waren prelinguaal dove kin-
deren met meer dan 90 performaal I.Q., zonder ftevengebreken. 
De vier groepen verschilden onderling niet significant wat hun 
I.Q., gemiddelde leeraanleg en hoorverlies betreft. Uit een bat-
terij van 32 tests, waarmee de kinderen waren onderzocht, werden 
er 15 gekozen die blijkens de ervaring meer direct met spreken-
leren verband hielden. Vier daarvan betroffen "soepel mondge-
bruik bij het spreken", drie "vlotte fijnmotoriek", drie "ge-
heugen voor successief aangeboden visuele data" en vijf "geheu-
gen voor simultaan aangeboden visuele data". Bij dit laatste 
denke men aan het schriftbeeld dat bij dove kinderen een belang-
rijke steun voor het spreken-leren is. 
Van de uitkomsten van de tests verdeeld over de vier groepen, 
werden product-moment-correlatie-matrices opgesteld, die aan 
een INDSCAL-3-factoren analyse onderworpen werden. De drie ge-
vonden factoren waren: factor I, een polaire factor "eupraxie 
versus simultane visuele cognitie"; - factor II, wederom een 
polaire factor, "actief-passief", en factor III, een negatieve 
factor, "vergeet-factor". Wat deze laatste factor betreft, die 
bij alle leeftijdsgroepen ongeveer even belangrijk was, bleken 
kinderen die in deze factor hoog voor de dag kwamen in niet-
routine geheugentaken te hebben gefaald; geheugentaken die 
spreken incorporeerden bleken relatief minder aangetast te zijn, 
wellicht door de grotere routine. Volgens factor I bleken er 
twee soorten kinderen te zijn: kinderen met vlotte fijnmoto-
riek, die iets minder scoorden bij geheugentestS voor simultaan 
aangeboden visuele data, en andere kinderen die motorisch min-
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der vlot waren maar juist in die genoemde geheugentests bijzon-
der goed reageerden. De tegenstelling werd met de leeftijd ster-
ker; dit wijst erop, dat de dyspraktische kinderen steeds beter 
hun reserves van geheugen gingen benutten. Volgens factor II 
bleken er eveneens 2 soorten kinderen te zijn: kinderen die goed 
voor de dag kwamen als ze simultaan aangeboden visuele data pas-
sief op zich konden laten inwerken, maar minder goed als ze ac-
tief moesten zijn, inclusief geheugentaken uitvoeren voor succes-
sief aangeboden visuele data; en andere kinderen enigszins omge-
keerd. Deze tegenstelling nam echter met de leeftijd af, ten 
voordele van meer actief optreden bij alle kinderen. Wat het 
spreken leren betreft, wees een analyse van het naspreken bij 
de dyspraktische kinderen op typische spreekfouten, samenhangend 
met minder goede coördinatie van het "spreekplan" en geheugen 
voor het spreken. Wat de inhoud van het spreken betreft, bleken 
alle kinderen op een of andere wijze bijzonder te steunen op hun 
geheugen voor simultaan aangeboden visuele data, wat wel het 
schriftbeeld der woorden moet zijn. 
B. Bevordert het zien van eigen spraak het liplezen? - Deze vraag 
sluit aan op een geconstateerde ontwikkeling van proprio-percep-
tie naar perceptie van anderen: als liplezen als proprio-percep-
tie ontwikkeld wordt, zal dit dan invloed hebben op liplezen als 
perceptie van anderen? Bedoeld is een proprio-perceptie zonder 
uitdrukkelijke bewustmaking van de diverse aspecten daarvan. Op 
proprio-perceptie kan appèl worden gedaan door een spiegel of 
door video-apparatuur. In onze proef is deze laatste benut. -
Er werden vier vergelijkbare groepen van 12 prelinguaal dove 
kinderen gevormd. De procedure omvatte: het aanleggen van een 
pretest, een oefenperiode en het aanleggen van een retest. Pre-
en re-test waren identiek. Eén videoband werd gebruikt: een 
voor de kinderen onbekende spreker sprak 64 homorgane nonsens-
woorden; de kinderen moesten die liplezen en nazeggen; de sco-
res bestonden uit het aantal correct nagesproken woorden. De kin-
deren werden slechts met de helft van de 64 woorden geoefend, 
om te zien of er een "transfer of training" optrad t.o.v. niet-
geoefende woorden. ledere groep werd op een andere wijze geoefend. 
Groep A: het kind sprak en zag zichzelf synchroon in de monitor 
spreken. Groep B: het kind sprak en zag alleen de proefleider 
synchroon in de monitor spreken. Groep C: het kind sprak, en 
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zag zichzelf pas na afloop spreken d.w.z. moest liplezen bij zich­
zelf. Groep D: het kind sprak, en zag na afloop slechts de proef­
leider spreken, d.w.z. moest liplezen bij de proefleider. - De 
resultaten vertoonden bij alle groepen significante winst, maar 
significant het meest bij de kinderen die zichzelf hadden zien 
spreken: de groepen A en C. - Ook waren bij deze laatste groepen 
significant minder oefeningen nodig; er was significant meer 
"transfer of training". - Bij de groepen С en D werd ook de reac­
tietijd bij pre- en re-test opgenomen. Groep С bleek bij de re-
test significant regelmatiger te reageren dan groep D. - Groep 
С bleek bij het oefenen en bij de retest onder alle opzichten 
beter te reageren dan alle andere groepen, maar het verschil met 
groep A was niet significant. - De vooruitgang in liplezen kan 
waarschijnlijk verklaard worden door een grotere vertrouwdheid 
met het oefenmateriaal: het kwam dus bijzonder sterk naar voren 
bij de kinderen die zichzelf hadden zien spreken. De uitslag is 
een bevestiging van de ontwikkelingsgang: via proprio-perceptie 
naar perceptie van anderen. 
Conclus ie van hoofdstuk VI: Het spreken leren van dove kinderen 
blijkt samen te hangen met hun eupraxie en actieve instelling. 
Ook blijkt de bijzondere waarde van het schriftbeeld. Wanneer 
ze zichzelf zien spreken, resp. liplezen bij zichzelf, heeft 
dit een gunstige invloed op liplezen bij een ander. Bij de groep 
die geoefend werd in liplezen van zichzelf werden meer regelma­
tige reactietijden gevonden bij het naspreken van een ander, 
dan bij de groep die alleen geoefend werd in liplezen van een 
ander. - Voor de praktijk van de didaktiek wordt een goede inte­
gratie van het spreekbeeld en liet schriftbeeld van de woorden 





Compared with hearing children, deaf children learning to speak must 
tread a much longer road with its own impedimenta lying between 
spontaneous babbling and the first form of conversation. This study 
attempts to shed some light onto this problem. 
Chapter I poses the question how, without the ability to use any 
auditive features of speech-sounds, someone is nevertheless able 
to speak. The answer to this is, that a speaker also receives ki-
naesthctic, tactile and vibratory impressions which can be used 
by the deaf. l\hen someone who has learned to speak, suddenly be-
comes entirely deaf, he can go on speaking well, intonation apart, 
guided by his articulatory impressions. It appears that normally 
hearing people remember speech not just auditively but also arti-
culatorily. Speech-sounds which were not articulatorily mastered 
from childhood, are not heard correctly either. Normally hearing 
patients under speech therapy who are not aware of their speech-
errors, do hear them after visual and articulatory correction. 
In spite of good hearing, speech mistakes can arise from impaired 
tactile sense of the mouth. 
Someone who becomes deaf after learning to speak, immediately be-
gins to make more use of visual speech features, just as hearing 
people do when they can see, but cannot hear each other. A hearing 
baby is soon able to notice when his mother's voice comes from a 
direction other than where he can see her. He understands the emo-
tional value of the spoken word through the mimicry seen better 
than through the intonation heard. Blmd-born children show typi-
cal speech defects which can probably be explained by the fact 
that they cannot see the articulation-points of speech. When 
hearing is hampered, as amidst noise, seeing the speaker gives 
supplementary information. Laws concerning the visual features 
of speech in lipreadmg have been expressed m the term "víseme", 
which the author would like to replace by "ópteme". To what extent 
distinctive features of speech connected with sound-perception 
also apply in cases of deafness, is a question which is still 
unanswered and will be discussed below. 
Speech does not always have to be peripherally controlled by 
127 
our sense-organs. We can also control speech mentally by imagining 
how our speech sounds or looks articulatorily, without experiencing 
this synchro-peripherally. This is of importar.ee, because a 
speaker does not as a rule see himself speak. 
We conclude that even when auditive control is missing, articula-
tory and visual features of speech remain available and are suf­
ficient to make intelligible speech possible. 
In chapter II, an answer is sought to the question whether articu-
latory and visual speech features which play their parts in hearing 
speakers and those who have become deaf, possess a similar or re­
lated influence with the congenitally deaf. 
Λ hearing baby begins by lalling. This, together with a differen­
tiation in intonations, becomes babbling. Self-imitation is followc 
by imitation of others, which is evoked and reinforced by the en­
vironment and forms the introduction to speech. 
Researches have shown that babies who were born deaf, spontaneous­
ly come to lalling and babbling too. The frequency of same is, per 
time-unit, much lower than that of hearing babies and the relation­
ship in percentages between vowels and consonants is different: 
there is more lalling than babbling. One can also hear self-imita­
tions, which give a contented impression and which seem to indicate 
function pleasure. In spite of that the frequency of lalling de­
creases constantly: the babies become increasingly mute, however 
not to the extent that vocalising stops completely. 
Meanwhile, the percentage of consonants increases; in infancy the 
relationship between vowels and consonants is the same as with 
hearing babies of about 7 months. The frequency in which the con­
sonants are vocalised by deaf infants conforms somewhat with the 
order in which hearing children aged fron 1 to 8 learn the conso­
nants. In general, vocalisation by deaf infants is more "monotonous 
although not altogether without pitch-differences. - Deaf infants 
vocalise most when they play in groups of 2 or 3. Sociable children 
vocalise more than others. 
In principle the deaf child can be saved from muteness. As with 
the hearing child, his spontaneous vocalisation can be influenced 
by speaking to him. The reactions become more frequent and more 
varied when at the same time some speech-sound is perceived through 
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hearing-apparatus. In this way a deaf child, thougli to a far less 
extent than hearing children, can come to imitating others. 
Mot all the speech-sounds are learned by deaf children with the 
same ease. There appeared to be some conformity between their 
trouble with the consonants and the frequency of same among hea-
ring adults: i.e. the consonants which to the deaf are easy, occur 
more frequently with hearing adults, while those more difficult 
are less used. 
Conclusion: Articulatory and visual impressions observed with 
hearing people, also influence the congenitally deaf. This is ap-
parent from their spontaneous vocalisation and from the relation-
ship between vocalisation and speech of deaf and of hearing chil-
dren. 
In chapter III the limitations and, through the medium of modern 
apparatus, increased possibilities of sound-perception are dis-
cussed. For learning to speak and speech-control by deaf children, 
both the vibratory and the auditory sound-perception are of impor-
tance . 
It has been known for a long time that all deaf people have some 
idea of sound. Audiology has discovered quantitative and qualita-
tive differences in sound-perception. No more than 6% of the pre-
lingually deaf appear to be physiologically completely deaf, in the 
sense that only vibratory sensation has remained. The large majo-
rity of the deaf have at least a modicum of hearing-remnants, 
however not to the extent that they can learn to understand speech 
mainly by hearing. If they could do this they should not be termed 
"deaf" but "hard of hearing". The vibratory sensation lies, as 
far as the absolute threshold is concerned, somewhat more favou-
rably with deaf children than with hard of hearing children. Lots 
of extralingual sounds have come to lie within the field of ex-
perience of the deaf through the modern hearing-apparatus. This 
appears to be a source of joy and an enrichment to them. - As far 
as the lingual sounds are concerned, sound-perception in combina-
tion with lipreadmg can be used for a greater intelligibility. 
In this a discrimination-threshold for sounds plays a role which 
has not yet been clarified sufficiently. To many deaf children 
sound-perception means a support for more intelligible speech; in 
how far this is the case is still to be examined. 
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Conclusion: The modem methods of sound-amplification open up to 
the deaf children wider possibilities to differentiate their oral 
association with people. 
Chapter IV deals with factors which hamper speech-traininß. 
Very young children, both hearing and deaf, use pointinfi gestures 
and dramatisations to express themselves. They more readily take 
over gesticulations from the environment, than words. A hearing 
child soon learns many words, so that he does not need these dra-
matisations any longer; he chiefly keeps and develops only the nor-
mal gesticulations. For deaf children, only learning words slowly, 
the number of dramatisations increases. If the environment under-
stands them, these are abbreviated, for example to a wave of the 
hand which, originally dramatising the opening of a tin, then be-
comes a conventional sign, which is only understood by the child's 
immediate environment. Research showed that deaf infants among 
themselves do not or hardly ever develop similar abbreviations. 
Only when the dramatisations are recognized and reinforced by 
adults, and when conventional signs are introduced, do the deaf 
children develop a sign-language, which replaces speech. 
Such a sign-language constitutes a real threat to the humanisation 
of deaf children. Ivords, spoken or written, are remembered less 
well. The short term memory for series of signs is extremely limi-
ted. The "syntax" of the sign-series appears to differ essentially 
from that of the spoken language, through which the latter is mas-
tered less well, both in its spoken and written form. There are 
indications that abstract thinking is affected disadvantageous!)' 
too. Reading remains at a low level of development. - By constantly 
reacting to vocal expressions and by teaching the child the neces-
sary words as quickly as possible, an esoteric sign-language can 
be prevented. 
Kith deaf children however who do not use an unchecked amount of 
signs, speech, as far as automation is concerned, is hampered too. 
Their tempo tends to be too slow; their rhythm is hindered; so 
too the voluntary breathing-control. Above all their learning to 
speak is, compared with hearing children, too consciously inten-
tional . 
Deaf children appear to be especially vulnerable: when emotional 
and social difficulties in the interaction with their environment 
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remain obstacles, communication is affected. With it, the develop-
ment of speech stands in the context of social-emotional problems. 
This is shown by a survey of researches on the relationship between 
the deaf child and his hearing parents. The attitude of the other 
educators, especially their conviction as regards the possibilities 
of deaf children learning to speak, plays a part in the development 
of same too. The solution offered by the so-called "total communi-
cation" method, whereby a sign-language is taught to the parents, 
is dismissed as being inadequate. 
Chapter V reviews the hopeful possibilities for deaf children, in 
spite of difficulties to be conquered. 
The author puts forward the principles of the "pure oral method", 
with as the ideal, an integration of the deaf child into his own 
family and consequently into the hearing society. - Speech is a 
form of behaviour which mainly takes place in acoustic space. This 
is also the sphere of tempo and rhythm, and in this deaf children 
are far behind. This might be explained by the fact that in their 
other behaviours they are extremely dependent on optic space. Where 
deaf children can learn to dance they can also learn to speak rhyth-
mically. Tests made it plausible to reason that sound is experienced 
by them as "filling space". Methods are possible by which dancing 
expression, sound-experience and speech are learned as one entirety. 
- A more immediate context of learning to speak is the conversation, 
with which every mother begins communication with her baby. At 
first she interprets the baby's expressions and speaks the words 
which he would say were he able to do so. She, as it were, catches 
these expressions and translates them into words. At the same time 
she makes herself understood via the situation. We have called this 
the "seizing method" of the mother. This same method is also pos-
sible with prelingually deaf children. Conversation is put at the 
centre of their whole education, because of its anthropological 
value, and its value in language acquisition, the automation of 
speech and learning to read. - Speech-training starts as soon as 
deafness lias been discovered, in the so-called home-training, which 
is the specific education at home by the parents themselves, under 
guidance of an instructress. The child can be saved from muteness 
and although for him the world of sound is much poorer than for 
hearing children, lie can learn to live in such a world from an ear-
ly age. At first the methods are those of classic and operant con-
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ditioning, set up in such a way that the parents come into conversa-
tion with their deaf child as early as possible, through spoken 
language, and also, starting from infancy, through written language. 
- Although there are superb examples available of parents who suc-
ceeded in bringing up their deaf child entirely in a hearing world, 
so that he never needed to attend a school for the deaf, such schoo-
ling still renains a necessity for nearly all deaf childrer. The 
change-over from home to school, certainly when this involves ad-
mission to a boarding-school, should be done very carefully, so 
that there are no traumatic reactions. This can be done if the in-
structress, having become familiar to the child, functions as a 
"middle-man". Where a boarding-school is concerned, it should be a 
semi-boarding-school which is in continuous contact with the parents. 
- By applying the correct methods a prelingually deaf infant can 
have acquired so much language that imaginative games can start. 
It is possible that at the age of 6 he speaks all the speech-sounds 
and their normal combinations. Much attention is paid to rhythmic 
speech within the framework of music and dance. - At about the age 
of 9 to 10 years the first reading-book for hearing children (8 
year olds) can usually be used. At the age of 10, 30-401 of the 
children can have attained independent reading ability at the level 
of 10-year old hearing children and higher. - The tempo of speech 
can be developed to a normal level, from the age of 9 years upwards. 
The memory for spoken sentences, which at first lags behind, can 
be expanded to such an extent that at the age of 13, sentences of 
up to 17-18 syllables can be remembered. At this same age series 
of spoken figures are on average remembered equally well as by 
hearing children. - As far as results at school arc concerned, in 
principle no level of education needs to be excluded, provided 
there is sufficient intelligence. Also the practising of fine arts 
is within the capabilities of the prelingually deaf. 
Chapter VI gives a report of 2 experiments on deaf children. 
A. Can we find any factors which influence speech-training favou-
rably or unfavourably? - Hecause speech appeared to progress espe-
cially at the ages of between 7 and 10 years, four groups of chil-
dren were composed aged respectively 7 (numbering 20), 8 (18), 9 
(23) and 10 (20). They were prelingually deaf children with a 
performance I.Q. of more than 90, whithout additional handicaps. 
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The four groups did not differ significantly from each other as 
regards their I.Q., average learning ability and hearing-loss. From 
a battery of 32 tests, with which the children were investigated, 
15 were chosen, which according to experience were more directly 
related to learning to speak. Tour of these concerned the "supple 
use of the mouth when speaking", three, the "fluent fine motor 
function", three, "the memory for successively presented visual 
data" and five concerned "the memory for simultaneously presented 
visual data". Regarding the last, one should think of the written 
image as an important support for speech-training. 
From the results of the tests spread over the four groups, product-
moment-correlation-matrices were composed, which were subjected 
to an INDSCAL-3-factors' analysis. The three factors found were: 
factor I, a polar factor - "eupraxia versus simultaneous visual 
cognition"; - factor II, again a polar factor, "active-passive", 
and factor III, a negative factor, "forget-factor". As far as the 
last is concerned, which was about equally important in all age-
groups, children who scored highly in this, appeared to have failed 
in non-routine memory tasks. Memory-tasks which incorporated speech, 
appeared to be relatively less affected, probably because of the 
greater routine. According to factor I there appeared to be two 
kinds of children: those with fluent fine motor function who scored 
a little less in memory tests for simultaneously presented visual 
data, and others who were less fluent motorily, but reacted extreme-
ly well in exactly those memory tests mentioned. The contrast became 
more pronounced the older the children were; this indicates that 
the dyspraxic children started to use their memory-reserves in-
creasingly better. According to factor II there also appeared to 
be 2 types of children, those who did well if they could absorb 
simultaneously presented visual data passively, but less well if 
they had to be active, including executing memory-tasks for succes-
sively presented visual data; and children who viere more or less 
the inverse. This contrast, however, diminished, the older the chil-
dren were, in favour of a more active behaviour by all the children. 
Where speech-training is concerned, an analysis of the imitation 
of speech by dyspraxic children indicated typical speech-errors, 
connected with less correct co-ordination of the "speech-plan" and 
memory for speech. Concerning the content of speech every child 
somehow seemed to rely heavily on his memory for simultaneously pre-
sented visual data, which must be the written image of the words. 
В. Does seeing one's own speech promote lipreading? - This question 
links up with a noted development from tiropriopeгсерtion to percep­
tion of others: when lipreading is developed as proprioperception, 
will this then influence lipreading as perception of others? Here 
a proprioperception without making the children expressly aware of 
the various aspects of same is meant. One can appeal to proprioper­
ception via a mirror or video-apparatus. In our test the latter was 
used. - Four comparable groups of 12 prelingually deaf children were 
formed. The procedure was as follows: doing a pre-test, a training-
period and setting a re-test. Pre- and re-test were identical. One 
video tape was used: someone unknown to the children spoke 64 homor-
ganic nonsense-words; the children had to lipread and repeat them; 
the scores consisted of the number of words correctly repeated. The 
children were only trained in half of the 64 words, in order to see 
whether there was a transfer of training with respect to the non-
trained words. Hach group was trained in a different way. Group A: 
the child spoke and saw himself speaking synchronously on the moni­
tor. Group B: the child spoke and saw only the experimenter speaking 
synchronously on the monitor. Group C: the child spoke, and saw him­
self speaking only on 'play back',i.e. had to lipread from himself. 
Group D: the child spoke and saw afterwards only the experimenter 
speaking, i.e. had to lipread from the experimenter. - The results 
showed significant gain in all the groups, but significantly most of 
all with the children who had seen themselves speak: the groups A 
and C. - These last groups also needed significantly less training; 
there was significantly more "transfer of training". - With the С 
and D groups the reaction-times was also taken down with pre- and 
re-test. Group С appeared to react significantly more regularly than 
group D in the re-test. - Group С appeared to react better than all 
the other groups, both in training and in the re-test in every res­
pect, but the difference with group Л was not significant. - The 
progress in lipreading can probably be explained by a greater fami­
liarity with the training-material. It consequently came especially 
to the fore with the children who had seen themselves speak. The 
result is a confirmation of the following process of development: 
via proprioperception to perception of others. 
Conclusion of chapter VI: Speech-training by deaf children appears 
to be connected with their eupraxia and active attitude. The written 
form of words appears to be important too. - Seeing themselves speak, 
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and lipreading from themselves, have a favourable influence on 
lipreading from someone else. In the group which was trained in 
lipreading from themselves, more regular reaction-times were found 
when someone else's speech was repeated, than in the group only 
trained in lipreading from someone else. - For the praxis of di-
dactics a good integration of the written and spoken forms of 
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Appendix nr. ΐ Ы г . I 2. App. 1. 
Onderscheidende artikulatorische kenmerken van 12 C-V-syllaben» vooral 
gezien vanuit de ncdeklinkers: 
_ . . j ,
 b - . so po ко do to bo no f о шо lo по wo 
Onderscncidende kenmerken: ^ 0 
1. tdcTidruk: krachtig: + + + - + - _ + _ - • -
2. Aondruk: zwak: - _ - + - + , _ + + - + 
3. Stemhebbend: _ - - • _ + + _ + • - + 
4. Stßn-loos: • + • - - * - - • - - + -
5. Zicht baar, duidelijk: - + - - - + - ·* + • - + 
6. Zichtbaar, onduidelijk: + - + + + _ + t _ _ + -
7. Geluidstrilling voelbiar: - - - + _ + 4.i_
 + + - + 
8. Geluidstrillmß niet voelbaar:* + + - + - - * - - 4 -
9. Articulatie, durend: • - - , - _ + + + • + • 
10. Articulatie, ogenblikkelijk: - + + + + + - * . - - - -
11. Ademstroon a. geleid» oraal 
direct: + + + + + + - • - - + + 
12. Ademstrootn geleid, oraal 
zijdelings: - - - - - - _ _ - , • - -
1Ъ. Ademstroom geleid nasaal: _ - _ - . _ ^ _
 +
 _ - _ 
14. Ademstroom b. belcnmerd, af­
sluitend met ploffer: - • + + + + _ - _ _ - -
15. Ademstroom belcrrmiird, afslui­
tend met ploffer, koud: - + _ - + - - - - - - -
16. Ademstroom belemmerd, afslui­
tend met p]offer, warm: - - + + - + - - - - - -
17. Ademstroom slechts vernauwd 
met schuring. • _ _ - _ _ - + - - + + 
1 8 . A d e n s t r o o T i s l e c h t s v e r n a u w d 
met schuring, koud: - - - - - - _ + _ _ + _ 
19. Ademstroom slechts vernauwd 
met schuring, ъапп: + _ - - - - - - - - - + 
20. Articulatie-punt, lip: _ + - - - + - + + _ - + 
21. Articulatie-punt, beide 
lippen: - + - - - + _ _ + - - + 
22. Articulatie-punt, lip-tanden: - - - - - - - + - - - -
23. Articulatie-punt, tanden: + - . _ + + - + + _ + - _ 
24. Articulatie-punt, boven 
snij tanden: + - _ + + _ • + _ + - -
25. Articulatie-punt, verhemelte: + - + + * - + - - + + -
26. Articulatie-punt, voor 
verhemelte + - - + + - + _ _ + - -
27. (Articuiatie-punt, midden-
vcrhcnelte:) - - - - - - _ _ _ - - . 
28. Art iculatie-punt, achter-
veihcroitc: - - + - - - - _ _ - + -
29. Articulatxe-punt, wijd: - - - + - < · + _ + + - -
40. Articulntie-punt, toegespitst.+ + + - + - - + - - + + 
31. Zacht vcrhuiieltc sluirend: + + + + + + - + - + + + 
32. Zacht vcrhemclto sluitend, 
sterk: + + + - + - _ + _ „ + _ 
3 3 . L a c h t v e r h c ' i i e l t g s l u i t e n d , 
z w a k : - - - + - + _ _ _ + - + 
3 Ί . Z a c h t v c r l i e n e l t c , o p e n : _ _ - - _ _ + - + - - -
3 5 . K i n k a f s t a n d , k l e i n : + + - + + + - + + - - + 
3 6 . K a J k a f s t a n d , m a t i g : - _ + _ _ _ + _ _ + + -
3 7 . ( X a a k a f - i t a n d g r o o t : ) _ _ - - . - _ _ _ _ - -
3 3 . l a n d e n : + - - + + - + + _ + - -
3 9 . T a n d e n , s n i j t a n d e n b o v e u : + - - + + - * + _ + - -
4 0 . T a n d e n , k i e - e n , b o v e n : + _ + + + _ + + _ + + -
<! 1 . 1 ,ιΓι,Ιοη, k i n z e n , O j i d c : + - - - + - - * 
- ' 2 . l o n g , b t e r k ^ с з р л ч п ^ п : + + + - + _ > - _ _ + _ 
J l . Γ υ η τ , :'l· ι!» " c s p a n í i o n : - - - + _ + _ + + + - + 
•14. (. 11, η ; : , o n ' C ' . p a n r i c n : ) - - - - . . . _ _ _ . _ _ 
''
і
 i , I i ρ ι π ι cc e n , s t o r i д г ь п а г п е п : + + - - - - - + - - - -
4 6 . I i ¡ i j y ι Ci j r . , ¿wak , ' ' ^ . » а г і . с п : - - + + + + * _ + + + + 
І 7 . t.1 р ь щ г г е п , O'Ît* y i i i i ion: ) - - - - . _ _ _ _ . _ _ 
'- ì
 L Oil', or \o ; , ' η κ C2).~ a 11 : - + - - - *• - + + - - + 
•U. ' и . .ho ·. ij'.ii t ' r t C J . a a l . + * + + + _ + . „ + + _ 
5 0 . ι J > 1ІГ· ^ і г ; : , С ч с е . і а і : + _ + + + _ + _ _ • + _ 
5 1 . ΐ ' ι ϊη 4 , ' " ' , , d i ic i n ι L : - + - - - + - + + - - + 
S ^. Ι,ι 'ni . ( ι b e l i c i t e Іь ' l e m i n g , 
i - i , ι ι Π ί ' •• ·• l· н > + _ + _ + + V 
>•". >'., " -J-CÍ h e . ' d i t e - I Ï J . c g i p g , 
Μ.'.Όΐ u i l : - - - . - - + _ + _ _ _ 
. . - . . i b i - - o v i . t i ^ v a кет і- істке- ?S 10 ?ü 24 25 19 21 23 16 22 ¿0 ϊ β 
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Appendix 2 (zie biz.II 9). 
Het brabbelen van dove babies. 
Het brabbelen van dove babies van 0;3 tot 0;6. 
Gemiddelde percentages van de klinkers op het totaal der voca-
liseringen: gegevens van Mavilya (1969) vergeleken met de ge-
gevens van horende babies 3-4 en 5-6 maanden volgens Chen (1946), 
aangevuld met de percentages opgegeven door Irwin (1947). Het 
aantal klinkers is gereduceerd volgens de tabel van Menyuk (1969) 
met samentrekking van /ê/ en /ae/. 
8 Amerikaans-Engelse l der klinkers: 
l n e
 " bij doven bij horenden volgens bij horenden 
(Mavilya): Chen: volgens Irwin 
a van father (incl.
 s . . 
in aï als in time) 
oe van book en boot 
(incl. in ou house, -n ід 12 
au mause, aw paw, 
foe new) 
ie van me, feed 4 2 2 
î van sit (incl. in 
aï time, ox Ьо£, eeî 18 22 26 
mate, îoe new) 
ее van mate als eeî 18 26 2 
ê en ae van set, pat 39 3 7 34 
û en schwah van um-
brella, ago 
13 37 23 
о van sport, paw, 
so (incl. in ou en 2 3 0.37 
au) 
Product-moment correlaties tussen doven en horenden, 
volgens Chen: 0.71 ρ< Si 
volgens Irwin: 0.73 ρ< 54 
158 
Appendix 3 (biz.II 12). 
Het brabbelen van dove kleuters, vergeleken met dat van horende 
babies. 
Klinkers : relatieve frequenties, in percentages, volgens spontane 
uitingen van: 
doofgeboren kleuters van S jaar (volgens Carr 1953), 
horende babies van 5-6 maanden, 
horende babies van 11-12 maanden, 
horende babies van 23-24 maanden (volgens Irwin 1947, 
1948, c i t . Carr). 
doof 
3 . » 



















































Α χ В: 0.84 p< 0,01 
Α χ С: 0.90 p< 0,01 
Α χ ü: 0.13 niet sign. 

























































































































A χ В: 0.46 p< 0,05 
A χ C: 0.52 p< 0,01 
A χ D: 0.57 p< 0,01 
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Appendix 4 (biz. II 13). 
Het vocaliseren van dove kleuters. 
(X)» gegevens van Sykes (1940), dove kinderen van 3-6 jaar, 
\ van totaal aantal medeklinkers of klinkers. 
(5)- gegevens van Carr (1953), dove kinderen van 5 jaar, 
\ van totaal aantal medeklinkers of klinkers. 
(E)• Rangorde, waarin normaal horende kinderen in de levenspe­
riode van 1-8 jaar de medeklinkers langzamerhand correct leren 
uitspreken (gegevens it Menyuk 1969). 
Medeklinkers : 
20 medeklinkers vol­
gens schema Menyuk 
1969 (sj + zj 
+ dzj bijeen 
peerd): 
b van big 
ρ van £at 
m van mouse 
d van cïoll 
t van toy 
η van nice 
к van ïïick 
g van £ate 
ng van thing 
f van fat 
ν van vase 
th van thing 
ther 
s van sip 
ζ van zoom 
sj en zj van 
measure, tsj 
van chair en 
w van wet 
г van red 
1 van Tike 
h van Kot 
y van 2.et 

































































































































Correlaties: Α χ В: 0.82 p< 0,01 
С χ А: 0.73 ρ< 0,01 
С χ В: 0.79 ρ< 0,01 
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Klinkers : 
8 klinkers naar Menyuk 
1969 (ê en ae samenge-
trokken) : 
a van father (incl. 
aï als Tn time) 
oe van book en boot 
(incl. in ou house, au 
mause, aw paw, îoe new) 
ie van me, feed 
î van sit (incl. in aï 
time, oT bo£, eeì mate, 
îoe new) 
ее van mate als eeî 
ê en ae van set, pat 
û en schwah van umïïrel-
la, ago 
o van sport, paw, so 

















































Correlaties: A χ В: 0.50 niet significant. 
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Appendix 5 (zie biz. II 12, 14, 15, III 6. 
Gelaatgerichtheid, stemgebruik, lipleesvermogen en reactie op 
hoorapparaat bij zeer jeugdige prelinguaal dove kinderen. 
N. 72 0;6 - 5;A jaar. 
In de jaren 1955-1958 werden 72 prelinguaal dove kinderen bij 
de "hometrainingsdienst" van St. Michielsgestel aangemeld, 
hoofd Mej. Lenie van Uden. De leeftijden bij aanmelding vari-
eerden van 0;6 jaar tot 5;4. De behandeling strekte zich uit 
vanaf de aanmelding tot opname in de kleuterschool voor doven, 
dat is 4 jaar of ouder. De behandelingstijd omvatte soms 2J 
jaar, soms slechts enkele maanden. Rapporten werden op gere-
gelde tijden opgemaakt en ieder kind werd op stafvergaderingen 
afzonderlijk besproken, waarbij de volgende typeringen door 
ervaren instructrices werden gegeven: 
gelaatgerichtheid = sterk of zwak; 
spontaan stemgebruik • veel of weinig; 
lipleesvermogen na enige tijd behandeling = sterk of zwak; 
reactie op hoorapparaat = duidelijk of onduidelijk. 

















































(3) Verband gclaatgerichtheid en stemgebruik: 
Gelaatgerichtheid· 
1. Behouden: 
2. Verloren maar 
hersteld: 















X 17.8 df. 2 ρ < 0,01. 
(1) Verband tussen gelaatgerichtheid en lipleesvermogen: 
Gelaatgerichtheid: 
1. Behouden: 













X 4.59 df. 1 ρ < 0,05. 
(5) Verband tussen gelaatgenchtheid en reactie op hoorapparaat: 
Gelaatgenchtheid : 
1 . Behouden: 
2. Verloren maar 
hersteld: 
3. Verloren maar nog 
niet hersteld: 













X 9.6 df. 2 ρ < 0,01. 















χ2 0.938 df. 1 niet significant. 
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Appendix 6 (Biz.Ill 2, 3). 
Data audiologischc afdeling Instituut voor Doven, St.-Michielsgestel 
Alle waaraan volgens I.S.O. 1964. 








































































































V = vingertoppen 
С = Redits beengcleiding 
0 = Redits luchtgeleiding 
J = Links beengeleiding 
x = Links luchtgeleidiny 
2. Het "treogram" van Bavne (1968): 



















































































3. Het "treogram" van Boothroyd (1970): 
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4. Audiogram-trcogram van eer doofgeboren kind, 6;5 (aud. afd. St. 
Michielsgestel): 
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5. Treogram van een doofgeboren kind, G;10 (aud. afd. St.-Michiels­
gestel) : 


































































6. Audiogram van een doof kind met hoorrestcn, 17;7 (aud. afd. St. 
Michielsgestel): 




















> — ( 
\ 
\ 




























































7. Audiogram van een doof kind met hoorresten, 11;4 (aud. afd. St; 
Michielsgestel): 
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8. Audiologische gegevens van een doof kind met een audiogram 
op het rechter- en een treogram op het linker-oor, 12;2 (aud. afd. 
St.'Michielsgestel): 
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9. Audiologische gegevens van een doof kind met een treogram op 
het rechter- en een audiogram op het linkcr-oor, 7;7 (aud. afd. 
'St.-Michielsgestel): 
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10. Treogram volgens Nobcr (1970): "cutile" reacties: 
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11. Verdeling in percentages der kinderen naar leeftijd en hoor-
verlies (rietcher-index) in het beste oor: data aud. afd. Str 
Michielsgestel schooljaar 1У71-1972. 
eeftijd 50-69 dB 70-90 dB 91-100 dB 101-110 dB 111-120 dB 12CM-dB 























NB. Op + 13 jaar komt ieder jaar een klein aantal kinderen 
van slechthorendcnscholen, bijna allen net nevengebreken, on op 
genoemd Instituut voor Doven voortgezette opleidingen te volgen, 
op L.T.S., Huishoudschool en vooral Voortgezet B.O.-onderwijs, 
omdat zij m e t in staat zijn zulks op scholen voor horenden net 
goed gevolg te doen. - Met 120+ dB is bedoeld een audiogram waar-
van de Fletcher-index niet te berekenen was wegens te groot hoor-
verlies. S o m m g e daarvan zijn treogrammen (zie b l z . I H 3 ) . - Bij 
90 dB ligt audiometrisch de grens van doofheid (cf. Davis е.a. 
1970), d.w.ζ. dat men bij zulk hoorverlies niet verwachten kan, 
dat de spraak hoofdzakelijk door horen kan worden verstaan (zie 
blz. III 3 ) . - Bij een hoorverlies van 70-90 dB spreken we van 
"zware slechthorendheid", audiometrisch gezien. 
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Appendix nr. 7 bij biz. IV 13. 
Test van 10 18-lettergrepige niet samengestelde zinnen. - De proefleider zegt de zin telkens éénmaal 
voor, waarbij de aangegeven pauzes onderhoudende. Hij noteert wat het kind zegt. De correcte lettergre-
pen worden geteld, ongeacht de volgorde. 
1. We gaan woensdagmorgen / met de autobus / op en neer / naar Eindhoven. 
2: In de hoge bomen / waren honderden vogeltjes / aan het spelen. 
3. Wie moet vandaag / aan de zieke kinderen / het middageten brengen? 
4. De trein naar Amsterdam / vertrekt overmorgen / om kwart over negen. 
5. Moeder wou graag / zeven sinaasappelen van zeven cent / gaan kopen. 
6. Onder de vacantie / heb ik graag mooi weer /, veel zon en weinig regen, 
7. Moeder,/ Marietje heeft veel te veel suiker / op haar boterham gedaan. 
8. Oma en-opa / hebben een groot hondenhok / met drie kleine hondjes. 
9. De kat / zit al de hele avond bij de boom / om muizen te vangen. 
10. Waarom / maken de zeven vliegtuigen op het vliegveld / zoveel lawaai? 
Gemiddeld aantal correcte lettergrepen: 
Aantal correcte lettergrepen: 
·--· = correct nagesproken lettergrepen uit 18-lettergrepige zinnen. 
0--0 = correct nagesproken series cijfers, vooruit en achteruit 























Zinnen: gemidd. 9 
Stand.dev. 4 
















































Appendix nr. 8 bij blz. VI 2. 
Uit de medische anamneses der 83 prelinguaal dove kinderen. 
De etiologie der doofheden van deze kinderen werd nagegaaл. 
Er werd gezocht naar evt. verband met goede of minder goede 
eupraxie. Geen dergelijk verband werd gevonden, hetgeen 
blijkt uit deze tabel: 
Etiologie: 
Meningitis voor de 
eerste verjaardag 
Rubella van de 
moeder 
























Totaal: 42 41 
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Appendix nr. 9 bij blz. VI 19. 
Inventory voor eupraxie. 
NB. a. Zijn er anatomische afwijkingen in benen, voeten, armen, handen? 
b. Draagt het kind steunzoien? 
c. Is het kind athetotisch, resp. spastisch? 
fO = niet gestoord 
1 » licht gestoord 
athetotisch /2 » matig gestoord spastisch ' 
3 = hevig gestoord 
.4 » zeer hevig gestoord 
0 = niet gestoord 
1 = licht gestoord 
2 = matig gestoord 
3 = hevig gestoord 
.4 = zeer hevig gestoord 
Gedragslij st: 
Zet een kring om het juiste antwoord. 
Totaal-score (max. 35): 
1. Kan trappen klimmen, omhoog: 
2. Kan trappen klimmen, omlaag: 
3. Kan huppelen: 
4. Houdt schrijf- of tekenmateri­
aal erg los of stuntelig vast: 
5. Vertoont kleine rukjes in 
bewegingen: 
6. Kan schaar hanteren: 
7. Stoot iets om: 
8. Vertoont krampachtige bewe­
gingen: 
moet geholpen worden 
0 














voetje voor voetje 
i 



























zelden of nooit 
1 
zelden of nooit 
1 
Э. Is onhandig bij het zich aan­




11. Is vergeten waar hij/zij iets 
heeft neergelegd (is iets 
verloren): 
12. Loopt ergens tegenaan: 
13. Kan een knoop leggen (bijv. 
in veter): 
14. Kan ritssluiting van jack 
dicht en open maken: 
15. Lijkt evenwichtsmoeilijkheden 
te hebben (bijv. op de trap, 
op de step, evt. bij het ge­
wone lopen enz.): 
16. Kan een strik leggen: 
17. Loopt stijfjes (bijv. met 
kleine pasjes): 
18. Kan knopen van jas vast maken: 
19. Kan neus snuiten: 
20. Is in heel zijn manier van doen 
stuntelig, onhandig: 
21. Loopt met de voetjes naar bui­
ten gekeerd: 
22. Doet schoen aan verkeerde voet: 
23. Is onhandig bij het zich wassen: 



































































zelden of nooit 
1 
zelden of nooit 
1 
zelden of nooit 
1 
















zelden of nooit 
1 
zelden of nooit 
1 
zelden of nooit 
1 
zelden of nooit 
1 
zelden of nooit 
1 
25. Botst tegen andere kinderen 
aan: 
26. Doet handschoen aan verkeerde 
hand: 
27. Sleept met een beentje bij het 
lopen: 
28. Laat vaak iets vallen: 
29. Loopt alsof hij/zij zich naar 
voren laat vallen: 
30. Kan bal opvangen: 
31. Loopt op de tenen in plaats 
van op de hele voet: 
32. Morst bij het eten: 
33. Loopt wijdbeens: 
34. Kan blazen: 
35. Hanteert eetmateriaal onhandig 
(bijv. lepel schuin of om, 
















































zelden of nooit 
1 
zelden of nooit 
1 
zelden of nooit 
1 
zelden of nooit 
1 




zelden of nooit 
1 
zelden of nooit 
1 








Appendix nr. 10 bij blz.VI 1, 6, 20. 
Test voor liplezen met geluidwaarnemen en naspreken. 





















2 1 . 








3 0 . 
31 . 
3 2 . 
3 3 . 
3 4 . 
3 5 . 
3 6 . 
3 7 . 
3 8 . 
3 9 . 
4 0 . 
41 . 
4 2 . 
4 3 . 
4 4 . 
4 5 . 
4 6 . 
4 7 . 
4 8 . 
4 9 . 















































































































T O T A A L 
TOTAAL SCORES: 
% van de 200. 
totaal losse spraakklanken: 
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• - Liplezen met geluidwaarnemen en naspreken. 












Leeftijd: :>;6 6;6 7;6 8;6 9;6 10;6 11;6 12;6 13;6 14;6 15;6 16;6 17;6 
'. 9 N.2 M.29 N · 2 7 f1·31 N · 2 N · 3 1 N · 2 3 N · 2 8 N · 2 9 N · 2 7 N · 1 6 N · 2 1 
. . , ι Gemidd. 
Lipl. f. 
"oral 
f l u e n cyJtanddev. 11 10 13 15 9 11 
177 
Appendix ητ. 11 bij blz. VI 6, 18. 
Ritmisch gesproken syllaben nazeggen-
Voor dove kinderen vanaf 6 jaar. 
Deze test wordt uitgevoerd door het kind de syllaben baba in 
verschillende ritmische patronen te doen naspreken. De test 
wordt afgebroken wanneer het kind 3 achtereenvolgende items 
bij de eerste en tweede aanbieding niet kon uitvoeren. 
Score 0 = geen of geheel onjuiste reactie; 
1 = een tamelijk goede reactie, de elementen zijn gegroe­
peerd, maar de tempo-verdeling is niet geheel correct; 
2 » een geheel correcte reactie. 
a. Men houde de grafische symbolen voor het kind verborgen. Elk 
patroon wordt slechts één keer voor 1 scoring voorgesproken. 
b. Na de eerste reactie wordt het geheugen van het kind onder-
zocht: het ritmepatroon wordt opnieuw voor- en ook nagesproken 
en daarna wordt het kind gevraagd dat ritmepatroon 5 keer uit 
het geheugen te herhalen. Men scoort iedere keer 0 of 1 of 2. 
Ritmepatroon: 
1. ba babà 
• M 
2. babà ba ba 
t l · · 
3 . baba ba babà 
I* « t í 
4. bababá ba 
Mf I 





• I t i 
7. bababá baba 
i t i t i 
8. baba bababá ba 
t i i t i I 
9. bababá baba ba 
I t i t i · 
10. bábabábabá 
i t i l i 
11 . ba bábababá 
• mi 
12. bábababá baba 
i t t i t i 
13. ba bábababá baba 
I t t t í t i 
14. bababá ba baba ba 
l i t · t í · 
15. ba baba bababá b 
i ti iti I 
Totaal: 
e keer dugen: 
it het geheugen herhalen: 
- i 0 -
- 20 -
- 2 0 -
- 2 0 -
- 20 -
- 20 -






















. 5. . .= score 
. 5.. .= score 
. S...» score 
. 5 ...= score 
.5 ...= score 
.5. . .» score 
. 5 .. .= score 
.5...» score 
. 5 .. .= score 





2. . . 3. . .4. . .5. . .·= score 
150. max. 30 max. 30 m 
Som (max. 210): 
De max.-score 26 van de test voor dove kleuters 3-5 jaar 
wordt hierbij geteld: ^ 
Totaal-som (max. 236): 
. . ( m a x . 
. . ( m a x . 
. . ( m a x . 
. . ( m a x . 
. . ( m a x . 
. . ( m a x . 
. . ( m a x . 
. . ( m a x . 
. . ( m a x . 
. . ( m a x . 
. . ( m a x . 
. . ( m a x . 
. . ( m a x . 
. . ( m a x . 

















Ritmisch gesproken syllaben nazeggen. 
: ¿òb 
?'|n ... 
1 η fl -







































Appendix nr. 12 bij blz. VI 2. 
Soepel mondgebruik bij het spreken. 
De som-scores van test (S) "voorgesproken cijferreeksen naspre-
ken", (13) "binnen 2 minuten zoveel mogelijk woorden zeggen", 
(14) "liplezen met geluidwaarnemen en naspreken", en (15) "goed 
nagezegde woorden herhalen", genoemd "soepel mondgebruik bij 
het spreken", werden vergeleken met het dagelijkse "spreekgedrag" 
thuis en in het internaat, waarmee de mate van spreken en evt. 
van dramatiseren en gebaren maken bedoeld wordt. Daarvoor wer-
den 3 enquête-formulieren opgesteld, waarvan de antwoorden kon-
den gescoord worden, ieder formulier max. 12, som-score max. 
36. 
De uitslag was als volgt: 
a. Spreekgedrag en milieu. 
Er waren 3 soorten milieus wat communicatie betreft: 
dove ouders (N. S); 
horende ouders met meer dan één doof kind (N. 23); 
geheel horend milieu (N. 55). 
De uitslag was als volg 
Groepen: 
Dove kinderen van dove 
ouders 
Dove kinderen met doof 
broertje of zusje 





















Er bleek geen verschil tussen de groepen wat betreft "spreek-
gedrag". Wel was er een tendens (p< 0.09) dat de kinderen 
onder elkaar iets minder sprekend omgingen dan met de ouders 
(inclusief dove ouders) en met de leiding van het internaat. 
b. Vergelijking der som-scores van de 4 genoemde tests en van 
de 3 enquêtes over "spreekgedrag". 
Bij het onderstaande moet er rekening mee worden gehouden, dat 
de tests gemiddeld 2-3 jaar vroeger werden afgenomen dan de 
180 
enquête is ingesteld. De correlaties per groep (9 groepen) 
waren als volgt: (0.46)-(0.21)-[0.S3)-(0.24)-(0.63)-(0.47)-
(0.49)-(0.26)-(0.37). De correlaties per groep waren niet 
significant, omdat de groepen te klein waren. Alle groepen 
samen (N. 83) gaf 0.43 p< 11. 
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G R O E P I 7 , 0 - 7 , 1 1 , Ν . 20, 
1. S i m u l t a a n flanßeboden 
g e k l e u r d e s t a a f j e s o n t -
h o u d e n 
2 . G e z i e n e з и с с е ь ы е е 
v o u w b e w e g i n g e n n a d o e n 
'S. S i m u l t a a n a a n g e b o d e n 
p l a a t j e s o n t h o u d e n 
4 , S u c c o s s i c f a a n g e b o d e n 
p l a a t j e s o n t h o u d e n 
5 . V o o r g e s p r o k e n c i j f e r ­
r e e k s e n n a z e g g e n 
6 . S i m u l t a a n c i j f e r -
s y m b o o l a s s o c i ë r e n 
7 . S i m u l t a a n a a n g e b o d e n 
g e o m e t r i s c h e f i g u r e n o p 
g e h e u g e n n a t e k e n e n 
θ S i m u l t a a n a a n g e b o d e n 
g e o m e t r i s c h e f i g u r e n o p 
g e h e u g e n h e r k e n n e n 
9 . V i e r b l o k j e s n a a r e e n 
v o o r g e d a n e v o l g o r d e 
a a n t i k k e n 
1 0 . N a a r e e n v o o r b e e l d d e 
v i n g e r s i n e e n b e p a a l d e 
s t a n d b i e n g e n 
11 G e l o o n d e v i n g e r b e w e ­
g i n g e n u i t g e h e u g e n 
n a d o e n 
1 2 . K i t m i s c h g e s p r o k e n 
s y l l a b e n n a z e g g e n 
1 3 . B i n n e n 2 m i n u t e n 
z o v e e l m o g e l i j k w o o r ­
d e n z e g g e n 
1 4 . L i p l e z e n m e t g e l u l d -
w a a r n e m i n g e n n a -
s p r e k e n 
1 5 . G o e d n a g e z e g d e 
w o o r d e n h e r h a l e n 

































8 M F I S J E S 
| 4 j . 
1 3 
β 
8 Ι β 























































' R U W E S C O R E S ' 
7 J . 
13 




























9 ] . 
14 



























11 J . 
1 3 
G 





































































































































1 3 ( 1 ) 















4 0 22 
1 5 9 
55 
72 





GROEP II. 8;0-8,l l , Ν 18, b JONGENS, 10 MEISJES. 'RUWE SCORES' APP. 13 (2) 
1. Simultaan aojigcboden 
geklemde staafjes ont­
houden 
2. Geziene successieve 
vouwbcwügingen nadoen 
3. Simultaan aangeboden 
plaatjes onthouden 
4 . Successief aangeboden 
plaatjes onthouden 
5. Voorgesproken ci jfer-
reeksen nazeggen 
6 Simultaan cl j fer-
symbool associëren 
7. Simultaan aangeboden 
geometrische figuren op 
geheugen natekenen 
Θ. Simultaan aangeboden 
geometr ische figuren op 
geheugen herkermen 
9. Vier blokjes naar een 
voorgedane volgorde 
aantikken 
10. Naar een voorbeeld de 
vingers in een bepaalde 
stand brengen 
H . Getoonde vingerbewe­
gingen uit geheugen 
nadoen 
12. Ritmisch gesproken 
syllaben nazeggen 
13, Binnen 2 minuten 
zoveel mogelijk woorden 
zeggen 
14. Liplezen met gcluid-
waarnemlng en 
naspreken 
15. Goed nagezegde 
woorden herhalen 






























































































































































































































































































GROEP Ш. 3,0-9,11, Ν. 23, 14 JONGENS, 9 MEISJES 'RUWE SCORES' A P P . 13 (3) 
1. Simultaan aangeboden 
gekleurde staafjes ont­
houden 
2. Geziene successieve 
vouwbewegingen nddoen 
3 Simultaan aangeboden 
plaatjes onthouden 




6. Simultaan ci j fer-
symbool associéren 
7. Simultaan aangeboden 
geometr ische figuren op 
geheugen natekenen 
Θ. Simultaan aangeboden 
geometr i sche figuren o[ 
geheugen herkennen 
9. Vier blokjes n a a r een 
voorgedane volgorde 
aantikken 
10 Naar een voorbeeld de 
vingers in een bepaalde 
stand brengen 
11. Getoonde vingerbewe­
gingen uit geheugen 
nadoen 
12. Ritmisch gesproken 
syllaben nazeggen 
13. Binnen 2 minuten 
zoveel mogelijk woor­
den zeggen 
14. Liplezen met geluid-
waarneming en n a -
spreken 












































































































































































































































































































































































GROEP IV. 10,0-10;11, N. 22, 12 JONGENS, 10 MEISJES. 'RUWE SCORES' APP. 13 (4) 
1. Simultaan aangeboden 
gekleurde staaljes ont-
houden 
2. Geziene successieve 
vouwbewegingen nadoen 
3. Simultaan aangeboden 
plaatjes onthouden 




6. Simultaan ci j ier-
symbool associëren 
7. Simultaan aangeboden 
geometrische figuren op 
geheugen natekenen 
b. Simultaan aangeboden 
geometrische figuren op 
geheugen herkennen 
9. Vier blokjes naar een 
voorgedane volgorde 
aantikken 
10. Naar een voorbeeld de 
vingers in een bepaalde 
stand brengen 
11. Getoonde vingerbewe-
gingen uit geheugen 
nadoen 
12. Ritmisch gesproken 
syllaben nazeggen 
13. Binnen 2 minuten 
zoveel mogelijk woor-
den zeggen 
14. Liplezen met geluid-
waarneming en na-
spreken 
15. Goed nagezegde 
woorden herhalen 
































































































































































































































































































































































TOTAAL Ν. 83 COnRELATIE-MATHIX VAN 15 GESELECTEERDE VARIABELEN APP. 14 (1) 
1. Simultaan aangeboden 
gekleurde eUafjea ont­
houden 
2. Geziene successieve 
vouwbewegingen nadoen 
3. Simultaan aangeboden 
plaatjes onthouden 






7. Simultaan aangeboden 
geometr ische figuren op 
geheugen natckenen 
8. Simultaan aangeboden 
geometrische figuren op 
geheugen herkennen 
9. Vier blokjes naar een 
voorgedane volgorde 
aantikken 
10. Naar een voorbeeld de 
vingers in een bepaal-
de stand brengen 
11. Geloonde vingerbewe-
gingen uit geheugen 
nadoen 
12. Ritmisch gesproken 
syllaben nazeggen 
13. Binnen 2 minuten 
zoveel mogelijk woor -
den zeggen 
14. Liplezen met geluid-
waarneming en na -
spreken 






































































































































































































































+0.57 +0.05 -0.17 


















Gemiddelden 14 9 6.6~ 9 2 8.3 5.2 32.7 4.3 6.4 9.4 13.6 30.7 147.2 ' 52 6 69.4 92 1 
Standaarddeviaties 1 1 1.2 1.0 2 0 1.9 7.4 1 6 1.9 1 9 1.9 5 0 37.7 15. Ь 17 5 10 0 
GHOEP Ι Ν. 20 COBRELATIE-MATHIX VAN 15 GESELECTEERDE VARIABELEN APP. 14 (2) 
1. Simultaan aangeboden 
gekleurde staafjes ont­
houden 
2. ü e / i ene successieve 
vouwbewegingen nadoen 
3. Simultaan aangeboden 
plaatjes onthouden 
4. Successief aangeboden 
plaatjes onthouden 
5. Voorgesproken c i j fer -
reeksen nazeggen 
6. Simultaan ci j fer-
symbool associëren 
7. Simultaan aangeboden 
geometr ische figuren op 
geheugen natekenen 
6. Simultaan aangeboden 
geometr ische figuren op 
geheugen herkennen 
9. Vier blokjes naar een 
voorgedane volgorde 
aantikken 
10. Naar een voorbeeld de 
vingers In een bepaalde 
stand brengen 
11. Getoonde vingerbewe-
gingen uit geheugen 
nadoen 
12. Ritmisch gesproken 
syllaben nazeggen 
13. Binnen 2 minuten 
zoveel mogelijk woor-
den zeggen 
14. Liplezen met geluid-
waarneming en na-
spreken 



















































.0.73 | -0.62 
< 










































































































































































































Gemiddelden. 13.8 5.9 8.4 6 .3 3.5 32.3 3.3 5.5 8.7 12.0 27.6 120.1 38.3 49.7 87.8 
Standaarddeviaties: 1.0 1.3 1.0 1.4 1.9 7.5 1.3 1.6 1.7 1.8 5.9 24.0 12.8 15.7 13.0 
GHOEP II Ν 18 COHRELATIE-MATRIX VAN 15 GESELECTEERDE VARIABELEN APP. 14 (3) 
1. Simultaan aangeboden 
gekleurde etaafjes ont­
houden 
2. Geziene successieve 
vouwbewegingen nadoen 
3. Simultaan aangeboden 
plaatjes onthouden 





symbool as soci oren 
7. Simultaan aangeboden 
geometrische figuren op 
geheugen natekencn 
geometrische figuren op 
geheugen herkennen 
9. Vier blokjes naar een 
voorgedane volgorde 
aantikken 
10. Naar een voorbeeld de 
vingers in een bepaal­
de -it and brengen 
11. Getoonde vingerbewe­
gingen uit geheugen 
nadoen 
12. Ritmisch gesproken 
syllaben nazeggen 
13. Binnen 2 minuten 
zoveel mogelijk woor­
den zeggen 
14. Liplezen met geluld-
waarneming en na-
spreken 

































































































































































































































































Gemiddelden 14.8 6.3 9.2 7.6 4 . 8 27.4 4.1 6 .3 9.0 13.3 31.8 129.4 48.6 68.3 91.2 
Standaarddeviaties' 0.8 1.4 0.7 1.3 1.8 5.2 1.3 1.7 2.4 1.7 4.7 20.0 11.2 15.3 12.1 
GROEP III Ν. 23 CORRELATIb-MATRIX VAN 15 GESELECTEbKDE VARIABELEN A P P . 14 (4) 
1. Simultaan aangeboden 
gekleurde staafjes ont­
houden 
2. Geziene succiessieve 
\ouwbewegingcn nadoen 
3. Simultaan aangeboden 
plaatjes onthouden 
4. Successief aangeboden 
plaatjes onthouden 




7. Simultaan aangeboden 
geometr ische figuren op 
geheugen natekenen 
θ Simultaan aangeboden 
geometr ische figuren op 
geheugen herkennen 
9. Vier blokjes naar een 
voorgedane volgorde 
aantikken 
10. Naar een voorbeeld de 
vingers in een bepaalde 
stand brengen 
11. Getoonde vingerbewe­
gingen uit geheugen 
nadoen 
12. Kitmisch gesproken 
syllaben nazeggen 
13. Binnen 2 minuten 
zoveel mogelijk woor­
den 7cggen 
14. Liplezen met geluid-
waarneming en n a -
spreken 
































































































































































































































































Gemiddelden 15.1 6.8 9.4 8.3 5.5 31.6 4 .2 6.3 9.4 13.9 31.3 146.3 55.0 75.2 93.1 
Standaarddeviaties. 0.8 0.9 0.8 1.3 1.0 5.5 1.1 1.9 1.8 1.5 3.7 29.0 13.9 9.2 7.0 
GROEP IV Ν. 22 CORRELATIE-MATRIX VAN 15 GESELECTEERDE VARIABELEN APP. 14 (5) 
1. Simultaan aangeboden 
gekleurde slaafjes ont­
houden 
2. Geziene successieve 
vouwbewcgingen nadoen 
3. Simultaan aangeboden 
plaatjes onthouden 






7. Simultaan aangeboden 
geometr ische figuren op 
geheugen natekencn 
Θ. Simultaan aangeboden 
geometr i sche figurrn op 
geheugen herkennen 
9. Vier blokjes naar een 
voorgedane volgorde 
aantikken 
10. Naar een voorbeeld de 
\ ingers In een bepaalde 
stand brengen 
Π . Geloonde vingerbewe­
gingen uit geheugen na­
doen 
12. Ritmisch gesproken 
syllaben nazeggen 
13. Binnen 2 minuten 
zo\eel mogelijk woor­
den zeggen 
14. l lp lezen met geluid-
waarneming en na-
spreken 
























Si. И . 
+0 75 
-0.38 































































































































































































+0.31 1 +0.38 -0.30 
-0.73 -0.48 -0.52 
H 0.55 -0.55 -0 59 






















Gemiddelden. 13.8 7.3 9.7 10.5 6.9 38.8 5.5 7.5 10.5 15.0 32.0 167.5 66.2 82.3 95.6 
Standaarddeviaties 1.0 0.8 0.8 1.1 0.9 6.8 2.5 1.7 1.3 1 6 4 .5 34 о 10.H 10.9 5 6 
Appendix nr. I S b l z . V I 28. 
Data over de 't groe peli kinderen А, В, С en D, betrokken b i j het onderzoek 
over het e f f e c t van k v e r s c h i l l e n d e methoden voor l i p l e e s ^ t r a i n i n g . 


































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































Appendix n r . 16 b l z . V I 2 9 . 
Homorgane v o o r d e n . 
NB. DP c i j f e r s I en I I b e t r e f f e n n i e t p r e - o f r e - t e s t , maar de 
" t r a n s f e r " ! b e p a a l d e k i n d e r e n n i . werden a l l e e n g e t r a i n d i n de 
a l s I a a n g e m e r k t e woorden, andere a l l e e n i n de I I - w o o r d e n . B i j 
de p r e - en r e - t e s t werden z e e c h t e r op a l l e woorden o n d e r z e c h t , 
om t e z i e n o f e r e e n " t r a n s f e r o f t r a i n i n g " had p l a a t s g e h a d . 
Toeval l ighe idBvolgorde van 64 homorgane woordjes, opgenomen op 
Tideo-band ( - " t e s t - b a n d " ) , voor de " P r e t e s t " en de " R e t e s t " . 
Klas» Groep Α,Β,Ο of П. 
Нааш тал het kind ι Leeftydí 
Naam van de waarnemer ι _ _ ^ _ _ _ 
























































































































































N o t i t i e s ι 
Appendix n r . 17 b l z . VI 3 1 . 
D r i e v o o r b e e l d e n van de t r a i n i n g e f o r m u l i e r e n i de p r o e f - e e r 
de i n s t r u c t i e , l i j s t I d e e l 3 , en l i j s t I I d e e l 5 · 
FOBITOLIER voor LIPLEES-TRAININC ( P r o e f - s e r i e ) 
Haam van het kindi L e e f t i j d i Klas Groep 
Latum van t r a i n i n g s . . . . . . . . . . . . 
Proefuoordjee om de i n s t r u o t l e u i t t e l eggen, 
























L i p l e e a - c o n t r o l e t 
map.· .mam.·.pam.· .pap. · ./pap. ·«mam.·«map.· .pam.· · 
b. Tape-nummer ι tot 
mam mam mam mam mam 
шар шар шар map map 
pap pap pap pap pap 
pam pam pam pam pas 
Lipleea-oontroleι 
map.·.mam.·.pam.·«pap.·./mam.·«pap.·.map.·«pam.*. 
c. Tape-nummer ι ........ tot 
шаш шаш mam mam mam 
map map map map map 
pap pap pap pap pap 
pas pam pam pam pam 
Liplees-controlei 
map.·«шаш.·«pam..«pap.../pap...mam...map..«pam.«· 
d. Tape-nummert tot 
mam mam mam mam mam 
шар шар шар map map 
pap pap pap pap pap 
j^ an pas pas pam pas 
Liplees-controlei 
map .·.шаш.·.pam.·.pap.·./ mam··«pap»..map...pam.·· 
196 
Formulier voor Lipleea-training. 
Naam van het kind· Leef tijd ι, 
Datum van training! 
.Кіаві Groept. 
Lijst I deel 5. 
Articulatie-controle ι natta tatta tanda tanna, Evt.opmerkingen! 



















, tanna... .natta.. ../ tatta ... .taima. ...tanda... .natta.. 




















.tanna natta..../ tanna....tatta....tanda«...natta.... 






tatta .... tanda.... tanna 













natta... / tatta ...tanna.... tanda....natta. 






tatta ..... tanda 














natta.../ tanna .... tatta ....tanda...natta 
197 
Formulier тоог Liplees-training. 
Naam van het kind« Leeft yd ι Kl aai Groept 
Datum тал trainingi 
Ll.lBt II deel 5. 
































































jach... jang... JaJ. 

































































Appendix nr.18 biz.VI 36. 
Volledige resultaten In ruwe acorea met gemiddelden. 
Hieronder worden weergegeven per kind en per groept 
Se woordlijst waarin ze getraind zijn) 
de uitslagen per lijst en per totaal-lijst voor "Pretest", 
"Hetest" en de "winst"» 
(bij groep С en Б de reactie-tijden bij "Pre-" en "Eetest"| 
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Trainingi Ъеигі 1 + 2 en 3 + 4 zijn volledige sete, 





























































































































































































































































































































































































































































































































































































































































Reac t i e -
t i j d met 
S.D. 
i n s e c o n -
1,86 + .57 
1,92 + .47 
2.05 ± .44 
2.15 + .41 
2.27 + .51 
5.18 +1.18 
2 .22 + .74 
2 .03 + .63 
2.05 + .44 
1.61 + .35 
3.28 +1.47 


















































Reac t i e -
t i j d met 
S.D. 
Ln s e c o n -
1.79 ± .41 
1.82 + .46 
1.89 + .28 
1.96 + .50 
5.16 + .48 
5.30 +1.15 
2 .08 + .65 
1.88 + .48 
1.92 + .55 
1.40 + .24 
2.28 + .45 











































































































































































































































































































± 2 . 3 3 






















R e a o t i e -
t i j d met 
S.D. i n 
s e c o n d e n 
2.59 + .5β 
1.85 + .30 
2.81 + .48 
2.22 + .35 
2.40 + .66 
4.37 + 1 . 6 6 
2.26 + .44 
2.25 ± .39 
3.61 +1.17 
2.92 + .81 
2.11 + .44 





















































R e a c t i e ­
tijd met 
S.D. i n 
s e c o n d e n 
2.37 ± .45 
1.74 + .22 
2.22 + . 4 3 
2.18 + .40 
2.43 ± .76 
4.15 + 1 . 4 6 
2.07 ± .42 
1.84 ± .37 
3.22 + 1 . 3 0 
2.42 + .62 
2.28 + .39 
































0 . 8 3 





































1 Training: beurt 1 + 2 en 3 + 4 zijn volledige 



































































































































































































Appendix nr. 19 blz. VI 37. 
Toepassing van de t-toets op de gemiddelde absolute scores en de 
winst-scores van de 4 trainings-groepen voor liplezen: 
Groep Λ zag zichzelf meteen spreken; 
Groep В zag alleen de proefleider spreken; 
Groep С moest van zichzelf liplezen; 
Groep ύ moest alleen van de proefleider liplezen. 
S = significant. N.S. = niet significant. 
a. Vergelijkingsmatrix tussen de groepen Л, В, С en ü naar de 
uitslagen van de pretest (absolute scores) door de "t-toets 




В 5.9 2 
+ 4.48 

























t = 1 .179 
ρ = 0.671 
t = 1.866 
ρ =• 0.075 

















^ ~ < T 
De groepen verschillen onderling niet significant. 



























ρ = 0.00005 
ρ = 0.0003 
ρ = 0.0003 
ρ = 0.00005 
Alle groepen scoren bij de "Retest" significant beter. 
c. Vcrgelijkingsmatrix tussen de groepen A,B, С en D naar de uitslag 
van de "Retest" (absolute scores) door de "t-toets voor het ver­
























t - 1 .313 








t = 1.5643 
ρ = 0.132 
t = 1.863 





t = 1.837 
ρ = 0.080 
t = 1.855 
ρ = 0.077 
t = 1.854 




Ue groepen verschillen onderling niet significant. 
d. Vergclijkingsmatrix tussen de groepen A, li, С en U naar de 

























t = 3.677 








t = 0.492 
ρ = 0.627 
t = 2.979 





t = 3.531 
ρ = 0.002 
t = 1.776 
ρ = 0.089 
t = 2.805 
ρ = 0.010 
S. " ^ », --^ " 
In de winst-scores liggen de groepen A en С significant hoger 
dan В en D. Het verschil tussen Л en С is niet significant, even­
min dat tussen В en U. 
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Appendix nr. 20 bij blz.VI 25. 
Product-moment-correlaties tussen de scores van 15 geselecteerde 
tests en performale intelligentie (WISC-I1AWIK), hoorverlies in 
dB (ISO, Fletcher-index) en verstaan op geluidwaarneming van 
spondeewoorden bij keuze uit 25 (zie blz.IH 7). 
Alle kinderen 7-10 jaar N. 83. 
s.s. » significantie p<0.01 
s. = significantie p< 0.05. 
15 geselecteer-
de tests: 


























+ 0.53 s.s. 
• 0.16 
+ 0.54 s.s. 
+ 0.38 s.s. 
+ 0.31 s.s. 
+ 0.68 s.s. 
+ 0.64 s.s. 
+ 0.68 s.s. 

























+ 0.31 s.s. 
- 0.07 
- 0.02 
- 0.56 s.s. 
^ > - < ^ 





+ 0.52 s.s. 
+ 0.01 
+ 0.45 s.s. 




+ 0.36 s.s. 
+ 0.52 s.s. 
+ 0.46 s.S. 
+ 0.60 s.s. 
+ 0.23 s. 
+ 0.72 s.s. 
+ 0.56 s.s. 
^х^ 




Antonius Maria Johannes van Uden werd geboren te Budel op 17 november 
1912. Na de studies op het Klein en Groot Seminarie van het Bisdom 
's-Hertogenbosch werd hij aangesteld tot priester en leraar op het 
Instituut voor Doven te St.-Michielsgestel, waar hij de vakdiploma's 
A en В voor het onderwijs aan dove kindren behaalde. Ook slaagde 
hij voor de akte A M.O. Pedagogiek te Tilburg. Onder leiding van 
Prof. Dr. F.J.Th. Rutten werkte hij een methode uit om in het onder­
wijs en de opvoeding van dove kinderen zoveel mogelijk het waarnemen 
van geluid te betrekken, de "Geluidsmethode" genoemd. Publicaties in 
1947 en 19S2. Verder werkte hij een taaldidaktiek uit, de "Reflecte­
rende methode" genoemd, die gecentreerd is rondom gespreksvoering, 
waarin wordt uitgegaan van een vrije, niet geprogrammeerde taaiaan­
bieding en de kinderen er daarna toe worden gebracht het systeem van 
de taal zoveel mogelijk zelf te ontdekken. Publicaties in 1957, 1968 
en 1972. Achtereenvolgens was hij hoofd van de school voor meervoudig 
gebrekkige dove kinderen, en adjunct-directeur voor onderwijs en op­
voeding. Als zodanig organiseerde hij in 1955 een "hometraining" voor 
dove zeer jeugdige kinderen, waarin de samenwerking van ouders en 
Instituut centraal staat. Sinds 1955 is hij als docent verbonden aan 
de Katholieke Leergangen te Tilburg, afdeling "Onderwijs aan gehoor­
gestoorde kinderen". In 1970 legde hij het doctoraal examen experi­
mentele psychologie af aan de Katholieke Universiteit te Nijmegen. 
Afstudeer-vakken waren psychologische functieleer (Prof. Dr. J. 
Kremers), sociale psychologie (Prof. Dr. F.J.Th. Rutten), klinische 
psychologie (Prof. Dr. J.J.G. Prick) en Nederlandse taalkunde (Prof. 
Dr. A.A. Weijnen). Sindsdien is hij hoofd van de research-afdeling 





1. Het spontaan vocaliseren van doofgeboren kinderen is verwant aan 
het brabbelen en de aanzet der spraakontwikkeling van horende 
kinderen. 
2. Niet meer dan 61 der Nederlandse dove kinderen is fysiologisch ge-
heel doof. 
3. De moderne apparatuur voor geluidsversterking biedt ook de meest 
dove kinderen de mogelijkheid om enigszins in een geluidswereld 
te leven. 
4. Prelinguaal dove kinderen kunnen zo worden opgevoed, dat ze ook 
onder elkaar spreektaal gebruiken. 
5. Prelinguaal dove ouders van dove kinderen kunnen er even goed in 
slagen hun kinderen uitsluitend in de spreektaal op te voeden als 
horende ouders van dove kinderen. 
6. Het is niet verantwoord, aan een leerkracht die geen opleiding 
in de omgang met prelinguaal dove kinderen ontving, een klas van 
dergelijke kinderen toe te vertrouwen. 
7. In de geschiedenis van het dovenonderwijs is het achterraken van 
groepen dove kinderen meerdere malen te wijten geweest aan maatrege-
len genoman door autoriteiten, die bij onvoldoende kennis van zaken, 
de draagwijdte van hun regelingen niet overzagen. 
8. Voor de theorievorming over gedragswijzen van dove kinderen is 
grote behoefte aan gedetailleerde beschrijvingen hiervan. 
9. De mate waarin men zich inzet voor de gehandicapte medemens is 
een graad-meter voor de cultuur-hoogte van een volk. 
10. In de "Illinois Test of Psycholinguistic Abilities" (ITPA) wordt 
de eupraxie van de te onderzoeken personen onvoldoende nagegaan; 
dit vermindert de bruikbaarheid van deze test als diagnostisch 
instrument. 
11. Er zijn twee soorten van primaire dyslexie: perceptuele dyslexie 
waarbij woorden en letters in een groter geheel moeilijk worden 
herkend, - en integratie-dyslexie waarbij het schriftbeeld met 
het spreekbeeld van de woorden onvoldoende geïntegreerd wordt. 
12. Als men vrijheid ziet als keuzevrijheid, kan de mens zich op 
twee wijzen onvrij voelen: in een dwang-situatie met te be-
perkte keuze-mogelijkheid, of in een onoverzichtelijke situatie, 
waarin hij kiezen moet maar niet weet wat. 
13. Aan belangrijke ervaringen, zoals de ervaring van zinvolheid of 
zinloosheid van het leven, wordt in de handboeken voor experi-
mentele psychologie te weinig aandacht besteed. 
14. In de Nieuw-Testamentische verrijzenis-verhalen wordt de uit-
drukking "de Verrezene zien" in twee betekenissen gebruikt: in 
de zin van direct perifeer zien, dat in feite een geloven zou 
opheffen (bijv. Joh. 20.25 "Zo ik niet .... het lidteken . 
zie"; Luc. 24.24 "Hem zagen ze niet"), - en in de zin van een 
ander soort zien dat een geloven wekt (bijv. Joh. 20.25 "We 
hebben de Heer gezien"). 
15. De publiciteitsmedia en de publieke opinie kunnen escalerend op 
elkaar inwerken, wat tot irrationele massa-reacties aanleiding 
kan geven. 
20 september 1974. A.M.J. van Uden 


